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第Ⅰ章 緒 言 
わが国の新生児医療は、発展的な進歩を遂げ、重症新生児仮死や先天性疾患など重
症患児の救命率は飛躍的に改善してきている。とりわけ、1,000g 未満の超低出生体重
児においては、その 80%が救命できるようになり(財団法人母子衛生研究会,2015)、非
常に未熟な状態で生まれても生存できる在胎週数は、近年より短くなってきている。 
早期産・低出生体重児の多くは、子宮内の最適な成育環境から離れ、妊娠 28 週以降
の成長と発達の全てを新生児集中治療室(Neonatal Intensive Care Unit：以下 NICU)
で成し遂げなければならない。しかし、子宮外環境で救命にむけた過酷な治療が行わ
れること、また処置時の強い光(Glass,1988；Lotas,1992)、人の話し声やモニターの
アラーム音など(Graven,Bowen,Brooten,Eaton,Graven,& Hack,1992)、物理的環境のス
トレスにも常時曝さらされることで、正常な神経の発達は妨げられてしまう。 
胎児の視覚機能は、在胎 22 週頃より強い光に反応しはじめることが明らかとなって
いる(Birnholz,1981)。早期産・低出生体重児では、修正 31～34 週になると、視力は
まだ不完全ながら焦点を合わせはじめ(Standley,1998)、修正 34 週までには開眼してし
ばらく凝視することができるとされている(Glass,1993)。子宮内で胎児が感じている光
は、子宮へ届く光の 2%以下である(Glass,2002)。しかし、成育途中に子宮外の強い光
に曝されることで、開眼・凝視・追視の減少、回避性行動の増加、およびケアを行う
人や環境に 対 し て 視 覚 を 介 し ての交流が少なくなることが報告されている
(Kisilevsky,Hains,Lee,Xie,Huang,& Ye,et al.,2003)。加えて、子宮外での強い光は、睡
眠にも影響を与えていることが報告されている。REM(Rapid Eye Movement：眼球運
動期)－NREM(Non Rapid Eye Movement：無眼球運動期)リズムは、胎生期終わりま
でに認められ、新生児では REM 睡眠と NREM 睡眠がほぼ等しい比率で生じ、約 30
分周期で繰り返されている(小柳，1996)。しかし、早期産・低出生体重児では、昼夜
のない光環境に曝され修正 43 週以降も継続して入院していた場合、退院後の睡眠―覚
醒リズムの同調が遅れることが報告されている(島田,1994)。現在では、未熟児網膜症
の発生率、生理学的・行動学的反応および安全性における関連性などの指摘を含め、
修正週数に合わせた照度調整の報告があげられている(小澤,2007)。 
また聴覚機能においては、在胎 23 週頃から胎内の音に対する反応が認められ、在胎
25～27 週には完成するとされている(近藤,2008)。さらに、在胎 28 週以降の胎児の可
聴域は 500～1000Hz で、正期産児(約 500～4000Hz)と比較すると狭いことが報告され、
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胎児の可聴域が低いことは、会話の周波数帯域に適合し、言語の発達を促すのではな
いかと考えられている(Glass,1994)。しかし、神経学的発達の時期に絶え間ない騒音に
曝され、また、保育器内外の騒音によって人の声がかき消されることで、聴力障害や
聴覚発達の異常が長期的な後遺症として生じる可能性があることが示されている
(Glass,1994；Long,Lucey,& Philip,1980)。 
通常、早期産・低出生体重児は、出生直後から数週間の間、保育器内に収容され体
温コントロール、酸素供給、また感染を防止し、全身の状態観察と管理がなされる。
このような特殊環境下にある保育器内が、早期産・低出生体重児の初の音場となる。
保育器内の騒音レベルに関しては、聴覚機能への影響から 45dB 未満が好ましいとさ
れている(American Academy of Pediatrics on Environmental Health,1997)。しかし、
早期産・低出生体重児の各発達段階に応じて、どのような音や聴覚刺激が適切かとい
うガイドラインは、まだ確立されていない。NICU 内には、業務会話音や人工呼吸器
作動音などの持続的な音、また機器の警報音などの突発的な音など 60～120dB の音が
響き渡っている（上条,木原,2009）。また、母親を含め人々との初のコミュニケーショ
ンをとる保育器内の環境音に関しては、保育器の窓を強く閉める音（121.5dB）、他の
児の泣き声(71.8dB)や保育器の上にペンを置く(65.1dB)など単発的な騒音レベルの報
告はあるが(上条ら,2009)、実際に児が過ごす保育器内の環境音は常にどのレベルにあ
るのか、報告は見当たらない。保育器内外の騒音レベルが高ければ、早期産・低出生
体重児の聴力障害や聴覚発達の異常をきたすだけでなく、相互コミュニケーションに
も影響を与えることが予測される。 
さらに、新生児医療技術の進歩は、救命率の向上をもたらした一方で、児の予後に
大きな影響を与えている。治療を含む子宮外環境の侵襲的外力は、早期産・低出生体
重児の脳の脆弱性を伴い脳出血や脳室周囲白質軟化症を発症させ、脳性麻痺や精神発
達遅延などの後遺症をきたしている(岡,2010)。超低出生体重児の 3 歳予後に関する調
査では、脳性麻痺や精神発達遅延を呈するものが全体の 25％を占めている(中村,上谷,
小田,竹内,大野,李ら,1995)。加えて、早期産・低出生体重児は、生理的未熟性がゆえ、
自律神経や運動筋肉反応、組織化および覚醒における多様な領域の課題が多く、満期
産 児 よ り も 反 応 の 明 確 さ や 行 動 の 一 貫 性 が 少 な い こ と が 認 め ら れ て い る
(Als,Lawhon,Brown,Gibes,Duffy,& NcAnulty,et al.,1986)。このような子どもの持つ
後遺症や、早期産・低出生体重児であることでの行動特性は、子どもの行動の観察お
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よび cue の解釈を難しくし、育てにくい子ども、難しい子どもとしての親の認識をあ
おり、より子育ての困難さを招いていることが報告されている(Zelkowitz,2007；2009)。 
一方、母親は、その出産が不可抗力の状況にあっても、満足に産んであげられなか
ったことに対し自責の念を抱き、抑うつ傾向にあるとされ(橋本 ,2011；渡部 ,白畑 ,田
村,2006)、子どもの退院前においても自責の念を再燃させることが報告されている(近
藤,大宮,川端,田中,宮下 ,坂井,2004)。このような自責の念をいだき抑うつ的になると、
母親が自ら子どもへアプローチしていくことは難しくなる。こうした母親の感情状態
は、母子の社会的相互作用に有害な影響をもたらし、良好な母子の関係性を築くこと
ができず、子どもの人格形成や情緒発達、社会適応性などの精神神経的、心理的発達
に 大 き な 影 響 を 与 え て い る (Hack,Weissman,Breslau,Klein,Borawski-Clark,& 
Fanaroff,1993；Teplin,Burchinal,Johnson-Martin,Humphry,& Krabil,1991；Martins 
& Gaffan,2000)。また、NICU への入院は、母親の心に深い傷を与えるとともに、母
子の相互作用を妨げ、育児に必要な子どものニーズを満たすプロセス学習も困難なも
の と し て い る (Goulet,Bell,Tribble,Paul,&Lamg,1998 ； Johnson ,2007 ；
Maguire,Bruil,& Walther,2007)。 
さらに、早期産・低出生体重児を取り巻く社会的問題としては、虐待の問題があげ
られる。国外の報告では、北米 4 都市の被虐待児における早期産・低出生体重児の占
める割合が正常児と比較し 4～6 倍であり(Fomufod,1976)、わが国の全国調査におい
ても、被虐待児における早期産・低出生体重児の占める割合は、47%と高い値が示さ
れている(下泉,宮本,柳澤,1997)。現在においても、基礎疾患を有する子どもや早期産・
低出生体重児であることは、虐待の主要なリスクとなっている(今高城,平尾,有坂,東海
林,橋本,岩本ら,2009)。その理由には、早期産・低出生体重児における子育ての困難さ
があげられる。虐待という結果に至らなくとも、悩み続けている母親は多いと考えら
れる。 
子どもの退院後、母親は様々な状況や、成長と発達の変化の中で、子どもとの相互
作用を通し、母親役割を獲得していかなければならない。人は親になると自然にわが
子を安心させるように関わり、乳幼児の脳の発達を促進するとされている(Papousek 
&Papousek,1987)。このように、育児には、子どもの様々なコミュニケーションのサ
インを察知し、反応することができるといった、母親が持つ子どもへの感性的能力が
必要となる。しかし、早期産・低出生体重児を持つ母親は、NICU へ入院し過酷な治
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療を受ける痛々しいわが子の姿に不安を抱き、子どもとの交流もままならない状況に
ある。このような状況の中で、母親の感性的能力を高めるためには、子どもとの早期
接触時から、母子の相互コミュニケーションが重要となる。NICU における看護は、
子どもと母親(家族)のケアとともに、早期からの子どもと母親との関係性を育む支援、
すなわち、母子の相互コミュニケーションがとれる支援が重要と考えられる。母子の
相互コミュニケーションを支援していくためには、早期産・低出生体重児の持つコミ
ュニケーション能力を適正に評価しなければならない。 
コミュニケーションには、言語によるコミュニケーションと、近言語的・身体的動
作・空間の行動・事物の使用・物理的環境による非言語的コミュニケーションがある(大
坊,1998)。子どものコミュニケーション能力に関し、Treverthan & Hubley.(1978)は、
出生直後から母親や周りの人の声や感情を感じ取り、相手の感情を見抜く能力「間主
観性」を備えているとしている。間主観性は、自分を相手の心に映し出し、相手を自
分の心に映し出しあう相互的なやりとりであり、基本的に人が生まれ持つ感性である。
子どもは、間主観的関わり合いにおいて、母親や周りの人の声や感情を捉え共感し反
応する、「情動調律」をとることができる(Stern,1985)。これは、声による対話型の原
型とされ、生後 2 か月頃の乳児は、「coo，coo」と母親の声に二重唱することができる
(Stern,1985；渡辺,2012)。「coo」は、子どもが音として伝える対話の表現である。新
生児および乳児とのコミュニケーションは、意味のある言葉のやりとりを用いない非
言語的コミュニケーションを主として行われており、このような子どもの音声的反応
は、言語ではないからこそリズム、メロディ、そしてハーモニーといった音楽的に解
析をしていく必要がある。 
Malloch(1999)は、子どもと母親の交流場面の音声を音楽的に解析し、情動調律にお
ける親密で幸せな親子の相互コミュニケーションが生じる場面には、「Pulse」「Quality」
「narratives」という 3 つの要素からなる「Communicative Musicality：以下 CM」
があるとする理論を唱え報告している。Malloch & Trevarthen. (2009)は、CM は全て
の人間が備え持つ生得的な音楽性としている。さらに、人が持つ音楽性は、文化を学
習するための表現であり、感動と共鳴するための生まれつきの能力としている。 
早期産・低出生体重児においては、在胎 34 週、体重 1,500g 台で出生し修正 39 週に
は、CM が認められたことが報告されている(渡辺,2007)。しかし、早期産・低出生体
重児が社会的反応として視線が合い始めるのは修正 34 週以降、相互関係を認めるのは
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修正 39 週以降であることなど(Standley,1998)、早期産・低出生体重児の特異性が存在
するために、出生後、修正何週から子どもを取り巻く人々と、相互コミュニケーショ
ンを図ることができるのかは、わかっていない。 
音楽と言語は、先史時代のどのホモ・サピエンス社会にも存在していたと考えられ
（Blacking,1973）、音楽的発話には、音符の長さと拍節感に基づいたリズム構造を用
いていたとされている(Nettl,1983)。言語を獲得する能力と生得的な音楽鑑賞力は、社
会や文化レベルではなく、個人レベルでみられる普遍性であり、認知障害のある人を
除き、全ての人間が備えている。すなわち、生得的な音楽性からみると、早期産・低
出生体重児においても社会的反応が認められる修正 34 週以降には(Standley,1998)、
CM が認められる可能性は大きいと考えられる。 
出生直後の子どもと母親の相互作用には、エントレインメントが存在している
(Condon & Sander,1974)。母子相互作用におけるエントレインメントは、新生児期の
相互コミュニケーションの基本的なやりとりである。早期産・低出生体重児において
は、呼吸や皮膚色などの自律神経系、四肢・体幹の動きや顔面の表情などの運動系、
および睡眠覚醒状態系の 3 つの主要な行動的システムを通してコミュニケーションを
とっているとされ(Als,1999)、注意相互作用と自己制御行動という能力を発揮している
(VandenBerg & Franck,1990)。しかし、保育器内にある早期産・低出生体重児では、
正期産の新生児にみられるのと同様の相互コミュニケーションのやりとりがあるのか、
またコミュニケーションはどのようにかわされているのかわかっておらず、早期から
の相互コミュニケーション能力に視点をおいた研究、および母子の関係性を育む支援
にむけた研究は、過去にほとんど報告がみられない。早期産・低出生体重児において
修正 32 週以降は、成長と発達の転換期と言われている(Standley,1998)。この時期の
CM が明らかになり、早期から意識的に早期産・低出生体重児と相互コミュニケーシ
ョンを図ることで、より良い成長と発達を支援することができる可能性がある。 
そこで本研究は、人が生得的に備え持つ音楽性に着目し、CM からみた早期産・低
出生体重児のコミュニケーション能力を明らかにする研究を展開する。 
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第Ⅱ章 文献展望 
第 1 節 本研究に関連する国内・外の研究動向 
1．母子相互作用 
生後間もない新生児は、他者の口開閉や舌突き出しなど身体運動を視覚的に捉え、
模倣することができる(Meltzzoff & Moore,1977)。「鏡のような」脳の反応は、神経基
盤がミラーニューロンにあり、感情を含めた内部状態を共有・理解する能力の一つで
はないかと考えられている。ミラーニューロンシステムは、コミュニケーション、共
感、また言語獲得など社会的な行動の学習と発達に寄与していると考えられているが、
どこまで生得的で学習可能かは定かではなく、未だ明確ではない (Giacomo & 
Corrado,2009)。これまで母子のコミュニケーションについては、次のように考えられ
てきた。 
生物は、生命現象の一つの特徴としてリズム的変化が存在し、外界の環境条件に対
して変化させている。このような生物リズムが相互に同調化する現象は、エントレイ
ンメント(entrainment)と呼ばれ、人間のコミュニケーションの場においても、音声、
動作および表情といった言語・非言語コミュニケーションが同調する現象が存在して
いる。Condon & Sander.(1974)は、新生児に大人が話しかけることによって、音声の
区切れに同期し手や足を動かすことを報告している。小林 ,石井 ,高橋 ,渡辺 ,加藤 ,多田
(1983)は、出生直後の新生児と母親の会話行動を分析し、母親の話しかけのリズムに
対し、手の動きや身振り、表情の動きのリズムが引き込まれ音声と体動が同調するこ
とを明らかにし、母子相互作用におけるエントレインメントを示した。 
母子相互作用におけるエントレインメントは、新生児期のコミュニケーションの基
本的なやりとりである。さらに、母子相互作用は、子どもと母親が互いに応答し関わ
り合う顕在的な行動であり(Stern,1995)、双方に影響を及ぼし合っている。とりわけ、
子どもへ及ぼす影響は大きく、このような周囲との情緒的共生の段階を経て心身の健
やかな成長と発達をとげることができる(Klaus,Kennel,& Klaus,1995)。 
Freud(1895)は、子どもの心理的発達において、啼泣という表出としての生理的反応
は、母子の相互作用を通し欲求が満たされることで、他の人との了解を獲得するとい
う重要な機能をもつとし、子どもの人格に影響を与えていることを示している。さら
に、Sameroff & Chandle.(1975)は、母子の相互作用そのものが互いに影響し合う過程
を transactional model として示している。気質の難しい子どもは、母親の養育を困難
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なものとし親の自信をなくさせ、さらに自信を失った親の対応が子どもの気質の難し
さを増加させることを報告している。この transactional model は、早期産・低出生体
重児の母子にもみられる。子どもの後遺症や、自律神経や運動筋肉反応、組織化、お
よび覚醒における多様な領域の特有の行動特性は、子どもの行動の観察および cue の
解釈を難しくし、育てにくい子ども、難しい子どもとしての親の認識をあおり、より
子育ての困難さを招いていることが報告されている(Zelkowitz,2007；2009)。さらに、
母親側では、満足に産んであげられなかったことに対し自責の念を抱き抑うつ傾向に
あるとされ(橋本,2011；渡部ら,2006)、子どもの退院前においても自責の念を再燃させ
ることが報告されている(近藤,2004)。このような自責の念をいだき抑うつ的になると、
母親が自ら子どもへアプローチしていくことは難しくなる。こうした母親の感情的状
態は、良好な母子の関係性を築くことができず、子どもの人格形成や情緒発達、社会
適応性などの精神神経的、心理的発達に大きな影響を与えていることが明らかにされ
ている(Hack,et al.,1993；Teplin,et al.,1991；Martins,et al.,2000)。近年では、この
ような早期産・低出生体重児と母親との負の相乗効果に対し、母子の相互交流パター
ンを確立することを目的とした介入研究が行われ、入院期間の短縮と母親の状態不安
や抑うつの改善  (Melnyk,Feinstein,Alpert-Gillis,Fairbanka,Creen,& Sinkin,et al., 
2006 ； Ravn,Smith,Smeby,Kynoe,Sandvik,& Bunch,2012) 、 母 親 役 割 の 満 足 、
sel-confidence 、 ま た 子 ど も の 気 質 の 認 識 (Rauh,Nurocombe,Achenbach,Howell, 
1990)が示されている。 
1970 年代以降、子どもの会話能力の発達研究は高い関心が持たれるようになった。
この関心の高まりとともに、母子の相互作用が子どものコミュニケーション能力や言
語の獲得に及ぼす影響についても研究が行われるようになった。その中でも、母親が
子どもの発話を認め協調し、発話を促す応答と支持的な相互作用は言語獲得を促進さ
せ (Wells,1981)、指示的なスタイルは否定的な影響を与えることが示唆されている
(Harris,Jones,Brooks,& Grant,1986)。このように、出生直後からの母子相互作用の積
み重ねが子どもの人格形成や、コミュニケーション能力と言語の獲得に大きな影響を
及ぼしている。話かけに対する子どもの反応が確認できなくても、そこにはエントレ
インメントが存在しており、出生直後から子どもに対し、愛情をこめて話かけていく
ことが重要となる。しかし、このような相互コミュニケーションのやりとりは、正期
産の新生児に対しての観察の結果である。 
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早期産・低出生体重児においては、呼吸や皮膚色などの自律神経系、四肢・体幹の
動きや顔面の表情などの運動系、および睡眠覚醒状態系の 3 つの主要な行動的システ
ムを通してコミュニケーションをとっているとされ(Als,1999)、注意相互作用と自己制
御行動という能力を発揮している(VandenBerg & Franck,1990)。しかし、未熟な状態
で出生し保育器内にある早期産・低出生体重児では、正期産の新生児にみられる相互
コミュニケーションのやりとりがあるのか、またコミュニケーションがどのように伝
わり合っているのかわかっておらず、早期からのコミュニケーション能力に視点をお
いた研究、および母子の関係性を育む支援にむけた研究は、過去にほとんど報告がみ
られない。 
 
2．Communicative Musicality  
1960 年代後半まで医学的、心理学的には、乳児が複合的能力や創造的能力、そして
他の人への共感を備えていることに関心は向けられていなかった。母親の役割におい
ても、基本的な心理的保護と育児を提供するものと考えられていた。 
しかしながら、1970 年代に乳児の母子相互作用における行動観察が行われたことで、
従来の医学的研究と心理学的研究での一般的な拘束から、人のコミュニケーションが
形式的発生上の原理と言葉の知的・精神的作用の情報過程によって本質的に規定して
いくといった、意見が唱えられ始めた。Bateson(1979)は、生後間もない新生児と母親
の間における繊細な表情と敏感な応答に“音楽的”“舞うような”リズミカルなパター
ンを観察し、これらの共鳴する動きを“楽しそうな儀式”として報告している。子ど
もは、身体的観察や出来事よりも、人の態度、活動性、愛情に気が付いていることを
明らかにしている。これは、人への強い好奇心が、母親を刺激しひきつける微笑、呼
びかけ、そして行動において表現されているとした。Bullowa(1979)は、言語能力以前
のこのようなコミュニケーションが観察されたことにおいて、子どものコミュニケー
ション能力の新しい概念として言及し、「共鳴」としている。 
1970 年代から 1990 年代には、新生児の発声と母親の会話において、その入り口と
歓喜の特定のスタイルがより詳細に報告されている。Treverthan & Hubley.(1978)は、
子どもは、出生直後から母親や周りの人の声や表情を感じとり、相手の感情を見抜く
能力「間主観性」を備えていることを示した。さらに Stern(1985)は、発達心理学、乳
幼児精神医学、小児科学など多様な領域における新しい知見を取り入れ、乳児の主観
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的体験を探求し、これまでの精神分析の流れを変革している。子どもには本来、自己
そのものが存在することを前提とし、新しい自己感の獲得が乳児の社会的体験に変化
を与えることを示している(Stern,1985)。このような自己感という主観的体験の能力は、
生後 2～3 か月には新生自己感として認められている(Stern,1985)。子どもは、間主観
的関わり合いにおいて、取り巻く人々の内的状態の行動表現を模倣することなしに、
行動の背後にある内的な情動状態を察知し、その情動状態を映し返すことができる
(Stern,1985)。すなわち、相互交流において、他者と共にあるという感情を学び、心地
良い情動の輪郭、リズムやメロディなどを捉え共感し反応する「情動調律」をとるこ
とができるとされている(Stern,1985)。これは声による対話型の原型とされ、生後 2
か月頃の乳児は、「coo，coo」と母親の声に二重唱することができている(Stern,1985；
渡辺,2012)。 
1980 年代を通し新生児および乳児とのコミュニケーションは、リズムとメロディに
よる表現での報告がなされるようになった。コミュニケーションにおける「音楽性」
という言葉は、Papousek & Papousek.(1981)の研究の中で用いられている。この研究
では、新生児と親のコミュニケーション場面の音声を音響分析し、育児の直観的な音
楽性、および幼少期からの文化と言語の発達における音楽性の役割が記述されている。 
Papousek & Papousek.(1981)の研究を受け、Malloch(1999)は、言語能力がまだ備
わっていない子どもと母親とのコミュニケーションに着目し、母子の交流場面の音声
を音楽的に解析した。その結果、母子間の情動調律における親密で幸せな親子の相互
コミュニケーションが生じる場面には、「Pulse」「Quality」「narratives」という 3 つ
の要素からなる CM があるとする理論を唱え報告している。 
「Pulse」とは親子が時間を共有し、相互に区別された音声と非言語的コミュニケー
ションが規則的に連続すること、すなわち、リズムとしての相互作用のタイミングと
している。「Quality」とは時間を通し、相互の音声の動きから調整する音調曲線があ
ることとし、母親の声の変化が子どもの反応に変化を与えていることを示している。
Quality は、音声の pitch 音程(音調曲線)と timber 音色(roughness：音の鋭さ、width：
音の幅、sharpness：音の粗さ)の旋律で構成している。Quality を構成する音色におい
ては詳細に分析を重ねているが、Quality の多次元な表徴とし、どのような方法によっ
ても十分ではないともしている。「narratives」とは、Pulse と Quality を合わせ持つ
中で、コミュニケーションには導入、発展、頂点よび収束の 4 つのパート展開があり、
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起承転結があることとしている。 
母子の相互コミュニケーションにおける相互創造性の分析では、Pulse においては、
連続性があるかをみるために、スペクトルグラフから母親と子ども双方からの発話の
始まりを抽出している。さらに、相互コミュニケーションの持続時間、母親と子ども
の各音声の順序、音声の長さおよび潜時を抽出し、母子の行動と音声のタイミングが
どのように連続しているかについて、リズムとしての内容を分析している。Quality
においては、相互の音声の動きから響き合いがあるのかについて、各音声の音調曲線
を抽出し、相互に調整し合う pitch プロット、および各音声の音色として roughness、
width、sharpness からメロディとして分析している。narratives においては、Pulse
と Quality を合わせ持つ中で、導入、発展、頂点、収束の 4 つのパート展開があり起
承転結があるかについて、pitch 変化の構図から音楽的なストーリーとしての内容を分
析し論証している。 
Malloch & Trevarthen.(2009)は、生後間もない子どもと母親との間においてもコミ
ュニケーションが生起していることを明らかにしている。CM とは、人が本来持つ性
質であり、全ての感情的な音色と音質を伴うこの流動的で意思の流れるエネルギーは、
全ての人間が備え持つ生得的な音楽性としている。さらに、人が持つ音楽性は、文化
を学習するための表現であり、力強く響く絶え間ない時間を味わい創造するとともに、
感動と共鳴するための生まれつきの能力としている。 
また、Robb(1999)は、産後鬱の母親とその乳児、心身共に健康な母親とその乳児の
音声相互作用の場面を分析し、CM における相補的な相互作用の存在を示している。
その結果は、鬱の母親は発話間の潜時が長く、低い周波数の発声であった。さらに、
母親の長い潜時は、子どもがタイミングを合わせ、リズムを共有するようなやりとり
が減少すること、また子どものネガティブな行動と低い活動性に関連し、母親との接
合がより少ないことを報告している。これに対し、健康な母親と子どもの相互コミュ
ニケーションには、頻繁なタイミングと歌のような音声の質をともなう幸せなコミュ
ニケーションがあり、健全な CM には、相補的な相互交流と、子どもの音楽的なリズ
ムとタイミングの反応があることを示している。 
加えて、Malloch & Trevarthen.(2009)は、人が持つ音楽性と自己エネルギーの観点
から、コミュニケーションを促進し元気づけることができる音楽性の力は、音楽とダ
ンスセラピーにおける表現であるとしている。音楽とダンスは、心的外傷後ストレス
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障害(Post Traumatic Stress：以下 PTSD)の子どもとの複雑性と困難性をはらんだ相
互作用においても、現下における安全でサポーティブな環境を子どもに提供すること
ができるとされている(Stern,2004) 。 
医療の現場で用いられる音楽療法は、音楽に対する人の反応を心理的、教育的、お
よびリハビリテーション的に総合して使用している。音楽療法の技術には、音楽によ
る様々な人々との相互作用、ディスカッション、音楽に合わせた動き、また音楽的な
創作などが含まれている(Stadley,2002)。 
このような医学的音楽療法の発想や臨床例は、古くから存在し、最も古い医療の記
録書であるケイハム・パピルス写本において、病気を治すための呪文の使用方法が記
されている。19 世紀末になり、音楽が心拍出量、呼吸数、脈拍数、および血圧などの
特定の生理学的過程に対して良い効果をもたらすことが報告されるようになった
(Light,Love,Benson,& Morch,1954)。音楽療法の専門的な発展は、第二次世界大戦後
の心身の外傷を受けた兵士に対し、音楽家たちが退役軍人病院で無償のコンサートを
行ったことに始まると考えられている(Davis,Gfeller,& Thaut,1992)。さらに、第二次
世界大戦後も世界各地で起きた紛争は、戦火をくぐり抜けた子どもたちにも多大なる
影響を及ぼしている。1991 年に勃発した Bosnia-Hezegovina の紛争により、6～12 歳
における 364 人の子どもの 94%は、PTSD から鬱病などの何らかの精神障害を持つこ
とが明らかにされている(Goldstein,1997)。Osborne(2009)は、このような PTSD にあ
る子ども達においても、音楽が安全と精神的症状に有益な効果をもたらすこと、問題
行動をコントロールする可能性があること、また神経内分泌系を調整するかもしれな
いことを示している。 
近年、医学的音楽療法は様々な世代、状況に対し効果をもたらすことが報告されて
いる。Standley(2000)は、医学的治療の中で音楽を用いた研究のメタ分析を行ってい
る。その結果、痛みを伴う場合に男性よりも女性に効果的であり、また小児や思春期
の青年は音楽に対し効果的に反応している。さらに、録音された音楽よりも訓練を受
けた音楽療法士の生演奏の効果は高く、最も高い効果を示したのは対象者の好む音楽
であったことが報告されている。このような人の持つ音楽選好性は、性差よりも年代
差の方が大きいことも示されている(貫,長田,川上,2004)。 
早期産・低出生体重児に対する音楽療法においても、臨床的に重要な報告がある。
Chapman(1975)は、子守唄を新生児室内に流すことで、早期産・低出生体重児の体重
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増加や鎮静効果があること、また入院期間の短縮につながっていることを明らかにし
ている。他の報告においても、NICU で子守唄を流すことは、体重増加の促進
(Malloy,1979)、入院期間の短縮 (Caine,1991)、また治療行為に伴う苦痛の緩和
(Burke,Walsh,Oehler,& Gingras,1995)にも効果があることが示されている。 
また、NICU での音楽療法を早期産・低出生体重児との相互作用と捉えた音楽療法
の研究報告がある(Malloch,Shoemark,Crecec,Newnham,Paul,& Prior,et al.,2012)。
NICU 内で音楽療法を受けたグループ、受けなかったグループ、NICU に入院しなか
った新生児とのグループの比較では、修正 38 週での大人との相互作用の場面で、音楽
療法を受けたグループは自己調整を保持し、過剰な反応と啼泣が少なく、またハンド
リングに対しよりポジティブな反応が示されている。 
要約すると音楽は、PTSD にある人々、また多様な医学的治療を必要とする様々な
世代の人々に対し、安全でサポーティブな環境を提供することで、心身の痛みを軽減
させ、より発展的な効果をもたらし、人が生得的に備え持つ音楽性に働きかけること
で、言語をもたない、またコミュニケーションの可能性が非常に限られた中でさえも、
治療作用をみることができる。 
Malloch & Trevarthen.(2009)は、CM は人が本来持つ性質、すなわち人が生得的に
備え持つ音楽性であるとし、ダンスと音楽の力を逆説的に捉えている。人が学習する
こと、予期すること、思い出すこと、言語を話すこと、また書き表すことを含むコミ
ュニケーションの無限性は、生得的に備え持つ CM によって全てが存在し与えられて
いるとしている。本研究では、このような人が生得的に備え持つ CM の視点から、早
期産・低出生体重児のコミュニケーション能力に着目した。 
早期産・低出生体重児においても、CM が存在することが認められている。渡辺(2007)
は、早期産・低出生体重児と母親との相互交流の場面を音声およびビデオ収録し、音
声を CM に基づくピッチプロットを用いての分析結果を報告している。在胎 34 週、体
重 1,500g 台で出生し修正 39 週の時点において、28 秒間の母子の相互コミュニケーシ
ョンには、相互に区別された行動の規則的連続性と響き合いがあり CM が認められて
いる。また早期産・低出生体重児における CM は、正期産児と比較し、頻度が少なく
音量が非常に弱い状況にあったこと、また母親が穏やかに寄り添う時に生じているこ
とが示されている。 
しかし、早期産・低出生体重児が社会的反応として視線が時々合い反応し始めるの
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は修 正 34 週 以 降 、 相 互 関 係 を認め るのは 修正 39 週 以降で ある ことな ど
(Standley,1998)、早期産・低出生体重児の特異性が存在し、出生後、修正何週から子
どもを取り巻く環境と、相互コミュニケーションを図ることができるのかは、わかっ
ていない。人が生得的に備え持つ音楽性から早期産・低出生体重児のコミュニケーシ
ョン能力に着目すると、社会的反応が認められる修正 34 週以降には(Standley,1998)、
CM が認められる可能性は大きいと考えられる。早期産・低出生体重児において、修
正 32 週以降は、成長と発達の転換期と言われている(Standley,1998)。この時期の CM
が明らかになり、早期から意識的に早期産・低出生体重児と相互コミュニケーション
を図ることで、より良い成長と発達を支援することができる可能性がある。 
しかし、CM は、母親の声の変化が子どもの反応に変化を与えること、健全な CM
には相補的な相互交流と子どもの音楽的なリズムとタイミングの反応があること、母
親が穏やかに寄り添う時に生じることが示されているが、子どものコミュニケーショ
ン能力を引き出す、母親の音声がどのような特徴があるのかについての言及は少ない。
そのため、早期産・低出生体重児のコミュニケーション能力を引き出す保育者の音声
にも着目しなければならない。 
 
3．対乳児音声(Infant-Directed-Speech：IDS) 
 まだ言葉を話すことができない乳幼児に対して、大人が話しかける際の特徴的な音
声を「対乳児音声(Infant-Directed-Speech：以下 IDS)」と呼んでいる。母親が子ども
に語りかける際によく観察されることから、マザーリーズ(motherese)とも呼ばれてい
る（Ferguson,1977）。しかし、現在では、母親だけではなく、父親や祖父母といった
養育者に加えて、乳児との接触が未経験の学生(中川,松村,2006)、そして就学前の子ど
ものあやしの行動の中でも出現することから(Wepplman,2003)、IDS として使用され
ることが多い。 
 Fernald & Simon.(1984)は、ドイツ人の母親が新生児に対する語りかけを音響分析
した結果、マザーリーズのメロディ、ピッチ、そしてリズムに新生児の知覚や注意能
力が適合することを示している。さらに乳児は、大人向けの発話よりも、このような
マザーリーズを選好することを明らかにしている(Fernald,1985)。 
IDS は、異言語研究から発話において出現する抑揚、強調、長さ、そしてリズムな
どを含む韻律の使い方が、極めて類似していることが明らかとなり、その普遍性が示
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されている(Fernald,Taescher,Dunn,Papousek,Boysson-Bardies,& Fukui,1989)。さらに、
IDS の詳細な特性としては、「基本周波数(Fundamenal frequency：以下 F0)の変化範
囲の拡大」「F0 の上昇」「発話速度の低下」「語尾の上昇パターンの増加」「繰り返しの
増加」「発話間の潜時」が示されている(志村、2000)。 
IDS は、普遍性はあるが文化の影響も受けていることが示されている。日本語の話
者においては、高めの周波数、過度の明瞭化、繰り返しが同じようにみられるが、全
体的に感情表出の度合いが低い。これは、日本文化における表現パターンが反映して
いると考えられている(Fernald,et al.,1989)。 
わが国での乳児に対する母親の IDS の研究では、音声の音響的特徴のうち、音調曲
線の影響を受けることが明らかにされている。志村(1987)は、生後 2 か月の乳児と母
親との音声をサウンドスペクトルグラフによる分析を行い、母子の周波数とメロディ
タイプには相関があることを報告している。また、IDS は、乳児の注意を惹起する機
能を有し、乳児は母親の音調数曲線に同調する傾向をもつこと(Masataka,1992)、母親
は乳児の反応によって音声の音響的特徴を調整することも明らかとなっている (庭
野,2005)。 
音調曲線は、言語の韻律の一要素である(杉藤,1994)。対乳児音声の音調曲線は、音
声末が上昇しているか、下降しているか、あるいは平坦であるのか、基本周波数の動
きにより大きく 3 つに分類されている(Feranld & Simon,1984；Masatak,1992)。母親
の IDS では、音声末に母親の意図があるとされ(Garnica,1977)、また日本語の音声末
の音調が会話の発話交替の手がかりとされている(杉藤,1994)。したがって、日本語に
おける IDS は、音声末が重要であることが考えられる。 
この音声末に着目した研究では、Feranld & Simon.(1984)が示した音声末の判断基
準に沿った報告がある。音声末は、それぞれの方向に 6semitones(半音)/秒以上の変位
を認める場合、上昇、下降としている。これらのメロディタイプは、生後 2 か月の乳
児と母親で相関があること(志村,1987)、また、乳児の月齢によってタイプの変化があ
り、乳児の発達に応じて変化していることが示されている (庭野ら ,2001；2002；庭
野,2003；志村,1987)。   
要約すると IDS とは、乳幼児に対して、大人が話しかける際の特徴的な音声であり、
出現する抑揚、強調、長さ、リズムなどを含む韻律の使い方が極めて類似し普遍性が
ある。乳幼児も大人向けの発話よりも、このような IDS を選好するとされている。母
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親の IDS では、音声末に母親の意図があるとされ、音声末が上昇しているか、下降し
ているか、あるいは平坦であるのか、基本周波数の動きにより大きく 3 つに分類され
ている。これらのメロディタイプは、母子の相関があること、また、乳児の月齢によ
ってタイプの変化があり、乳児の発達に応じて変化していることが明らかにされてい
る。 
音調曲線は、単語の組み合わせだけではなく、文法的機能、社会的機能および情緒
的機能を持つことが示されていることからも（杉藤,1994）、早期産・低出生体重児と
の対乳児音声としても、音調曲線は主要な要素と考えられる。早期産・低出生体重児
のコミュニケーション能力を実証し、今後の CM に基づく介入支援への示唆を得るこ
とにおいて、IDS の音調曲線の視点からも検討していくことは有益であると考える。 
以上から、本研究では、人が生得的に備え持つ音楽性に着目し、CM 理論を活用し
た音響分析と観察を行い、早期産・低出生体重児の相互コミュニケーション能力を明
らかにする。また、早期産・低出生体重児と保育者がコミュニケーションをとる上で、
音場は重要となる。よって、保育器内において、早期産・低出生体重児が行動として
伝える非言語的コミュニケーション(Als,1999)や音声は、周囲の人とどのように送受信
されているのかを明らかにする。 
 
第 2 節 本研究における用語の操作的定義と本研究内に示す略語 
 本研究では、早期産・低出生体重児、Communicative Musicality、コミュニケーシ
ョン、Infant-Directed-Speech、修正週数、保育器、Neonatal Intensive Care Unit、
Growing Care Unit、ホールディングの用語について、以下のように定義する。また、
本研究内で使用する略語を以下に示す。 
 
1．早期産・低出生体重児 
早期産・低出生体重児とは、在胎 22～37 週未満の時期に出生し、かつ 2500g 未満 
の児とする。本稿では、以降、児とする。 
 
2．Communicative Musicality 
 CM とは、人が生得的に備え持つ音楽性であり、文化を学習するための、また感動
と共鳴するための生来備わった能力とする(Malloch & Trevarthen,2009)。  
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CM は、児と保育者の相互コミュニケーションにおいて、「Pulse：時間を共有し、
相互に区別された音声と非言語的コミュニケーションが規則的に連続する、リズムと
しての相互作用のタイミング」、「Quality：音声の pitch 音程(音調曲線)と timber 音色
(roughness：音の鋭さ、width：音の幅、sharpness：音の粗さ)の旋律」を兼ね備えな
がら、「narratives：導入、発展、頂点および収束の 4 つのパート展開がある」が認め
られるものとされている(Malloch,1999)。 
本稿では、Pulse とは、相互コミュニケーションの持続時間、児と保育者の各音声の
順序、長さおよび潜時とし、相互コミュニケーションには連続性がありリズムがある
こととする。Quality とは、各音声の F0、音圧、相互コミュニケーションの中で変化
する F0 の変化範囲および音調曲線とし、相互コミュニケーションには相互の音声の動
きから響き合いがありメロディがあることとする。F0 の変化範囲は、音声の開始点と
終了点、開始点と最高点、最高点と終了点、開始点と最低点および最低点と終了点の
F0 の差とする。音調曲線は、音声末の変化とし下降終了型、上昇終了型および平坦終
了型とする。narratives とは、Pulse と Quality を合わせ持つ中で、相互コミュニケ
ーションには、導入、発展、頂点および収束の 4 つのパート展開があり、pitch 変化に
は起承転結があることとする。  
  
3．コミュニケーション 
 コミュニケーションは、共通性(commonness)を成立させる試みであり、人と人との
情動性に富んだ間主観的で対人的な調合的統合(親交：communion)のプロセスと、人
と人との間の情報の流れ (伝達： transmission)のプロセスを含んでいる (岩立 ,小
椋,2005)。コミュニケーションの手段には、言語(発言の内容・意味)による言語的コミ
ュニケーション、近言語的(声の高さ、速度、アクセント、間のおき方、発言のタイミ
ング)・身体的動作(視線、ジェスチャー、姿勢、身体接触、顔面表情)・空間の行動(対
人距離)・事物の使用(被服、化粧、アクセサリーなど)・物理的環境(家具、照明、湿度
など)による非言語的コミュニケーション(大坊,1998)がある。 
本稿では、コミュニケーションとは、人間が互いに情報、観念、態度、行動、感情、
経験などを共有することとする。 
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4．対乳児音声(Infant-Directed-Speech) 
IDS は、乳幼児に対する大人が話しかける際の「F0 の変化範囲の拡大」「F0 の上昇」
「発話速度の低下」「語尾の上昇パターンの増加」「繰り返しの増加」「発話間の潜時」 
(志村、2000) が示さる特徴的な音声であり、出現する抑揚、強調、長さ、リズムなど
を含む韻律の使い方が極めて類似し普遍性がある。 
本稿では、IDS とは、言葉を話すことができない児に対する、保育者の音程の幅が
広く、反復型のリズムを持つ高音の呼びかけとするとする。 
 
5．修正週数 
 修正週数とは、出生時の在胎週数に出生後の週数の経過を加えた週数であり、出生
予定日を 40 週 0 日とした現在の週数とする。 
 
6．保育器 
 保育器とは、ヒーターで温めた空気をファンにより器内を循環させ保温するととも
に、加湿と酸素供給を行うことができ、感染防止、またフードが透明であることから
全身状態の観察および管理をすることができる閉鎖型の定置型保育器(閉鎖循環式保
育器)とする。 
 
7．Neonatal Intensive Care Unit 
NICU とは、早期産・低出生体重児をはじめとする生命の危機にある出生直後の新
生児が収容され、集中治療を行う区域とする。 
 
8．Growing Care Unit 
Growing Care Unit (：以下 GCU)とは、NICU の後方病棟であり、治療と共に在宅
にむけた準備を行う区域とする。GCU の症度は NICU よりも下がるが、人工呼吸器離
脱後の SiPAP や在宅呼吸器を装着した児や、退院前の活気ある子どもがいる区域であ
る。 
 
9．ホールディング 
 ホールディングとは、手のひらを児の頭部と背部・臀部に置き、圧迫しない程度の
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強さで、四肢を屈曲し体を丸く包み込むような姿勢をとらせることとする。 
 
10．本研究内に示す略語 
1) CM：コミュニケーションの音楽性 Communicative Musicality 
2) NICU：新生児集中治療室 Neonatal Intensive Care Unite 
3) GCU：継続保育室 Growing Care Unit 
4) SiPAP：高圧相と低圧相の 2 つの圧を設定できる持続気道陽圧法のマスク式呼吸器 
5) FFT：高速フーリエ変換 Fast Fourier Transform 
6) F0：基本周波数 Fundamental frequency 
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第Ⅲ章 本研究の目的と意義 
1．本研究の目的 
①保育器内の児が行動として伝える非言語的コミュニケーションや音声は、周囲の
人とどのように送受信されているのかを明らかにすること、②人が生得的に備え持つ
音楽性に着目し、児と保育者(本研究においては看護師)との相互コミュニケーションの
観察と CM 理論を活用した音響分析を行い、児のコミュニケーション能力を明らかに
することである。 
全ての機能において脆弱な状態で生まれてくる児は、出生直後から数週間の間、保
育器内に収容される。保育器内において保温、加湿、酸素供給、また感染を防止し、
全身の状態観察と管理がなされている。このような特殊環境下にある保育器が、児の
初の音場となる。人々との初のコミュニケーションをとる音場としての保育器内の環
境音に関しては、保育器の窓を強く閉める音（121.5dB）、他の児の泣き声(71.8dB)、
また保育器の上にペンを置く(65.1dB)など単発的な騒音レベルの報告はあるが(上条
ら,2009)、実際に児が過ごす保育器内の環境音は常にどのレベルにあるのかの報告は
見当たらない。保育器内外の騒音レベルが高ければ、互いの音声がかき消され、相互
コミュニケーションにも影響を与えることが予測される。したがって、児のコミュニ
ケーション能力を明らかにしていくためには、本研究では、研究Ⅰとして、保育器内
の児の非言語的コミュニケーション(Als,1999)や音声は、保育器内環境でどのように送
受信されているのかを明らかにする。さらに、音質測定器と行動観察方法の関係を検
討する。 
また、生後間もない子どもと母親の交流場面の音声を音楽的に解析すると、情動調
律における親密で幸せな親子の相互コミュニケーションが生じる場面には、Pulse，
Quality，narratives という 3 つの要素からなる CM があることが明らかにされている
(Malloch,1999)。CM とは、人が生得的に備え持つ音楽性である。さらに音楽性は、文
化を学習するための表現であり、力強く響く絶え間ない時間を味わい創造するととも
に感動と共鳴するための生まれつきの能力である(Malloch & Trevarthen,2009)。過去
の研究において児は、修正 39 週の時点で CM が認められている(渡辺,2007)。しかし、
児が社会的反応として視線が合い反応し始めるのは修正 34 週以降であることなど
(Standley,1998)、児の特異性が存在するために、出生後、修正何週から子どもを取り
巻く環境と、相互コミュニケーションを図ることができるのかは、わかっていない。
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したがって本研究では、研究Ⅱとして、人が生得的に備え持つ音楽性に着目し、児と
保育者との相互コミュニケーションの観察と CM 理論を活用した音響分析を行い、児
のコミュニケーション能力を明らかにする。 
 
2．予測される結果と研究の意義 
CM からみた児のコミュニケーション能力を明らかにすることは、児との相互コミ
ュニケーションにおける可能性、およびその必要性を示すことができる。また、この
時期の児の CM の存在が明らかになり、早期から意識的に相互コミュニケーションを
図ることで、より良い成長と発達を支援することができる。さらに、児のコミュニケ
ーション能力に視点をおいた母子の関係性を育む支援構築への有益な根拠も得ること
ができる。CM に基づく母子の関係性を育む支援を構築することができれば、早期の
母子相互作用において母親の子どもへの感性的能力を高め、退院後の育児をスムーズ
に行うことができる。加えて、児の成長と発達の支援となること、母親が育児を楽し
み幸せを感じることで、児の虐待のリスクが減少する可能性も考えられ、社会的問題
にも貢献できると考える。 
CM に基づき早期からの児のコミュニケーション能力を提示し、児のより良い成長
と発達、母子の関係性を育む支援を保障することは、NICU における看護を一層充実
させることができる。 
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第Ⅳ章 研究Ⅰ 保育器内の早期産・低出生体重児の非言語的コミュニケーション 
 
第 1 節 はじめに 
子宮内の最適な成育環境から離れ、神経学的、生理学的機能など全て脆弱な状態で
生まれてくる児の多くは、妊娠 28 週以降の成長と発達を全て子宮外で成し遂げなけれ
ばならない。そのため児は、出生直後から数週の間、保育器に収容され、体温や呼吸・
循環動態など全身の観察と管理が行われる。このような特殊環境下にある保育器内に
おいて、児は成長と発達をとげながら、人々とのコミュニケーションをとることとな
る。  
保育器内の騒音レベルは、児の聴覚機能への影響から 45dB 未満が好ましいとされ
ている(America Academy of Pediatrics Committee on Environmental Health,1997)。
しかし、人々との初のコミュニケーションをとる音場としての保育器内の環境音に関
しては、保育器の窓を強く閉める音（121.5dB）、他の児の泣き声(71.8dB)、また保育
器の上にペンを置く(65.1dB)など単発的な騒音レベルの報告はあるが(上条ら,2009)、
実際に児が過ごす保育器内の環境音は常にどのレベルにあるのか、報告は見当たらな
い。保育器内外の騒音レベルが高ければ、児の聴力障害や聴覚発達の異常をきたすだ
けでなく、互いの音声がかき消されることで相互コミュニケーションにも影響を与え
ることが予測される。したがって、本研究では、保育器内の児の非言語的コミュニケ
ーション(Als,1999)や音声は、周囲の人と保育器内環境の中でどのように送受信されて
いるのかを明らかにした。 
 
第 2 節 研究方法 
本研究は観察研究であり、以下の方法で実施した。 
1. 研究実施場所 
A 大学附属病院総合母子周産期医療センター NICU 病棟および GCU 病棟である。 
 
2. 研究対象 
A 大学附属病院周産期医療センターグループ長より研究の同意が得られた後(資料 1)、
新生児科主治医から研究対象として許可が得られ、保護者の同意が得られた児であり、
下記の①～③の要件を満たす児とした。 
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対象の要件：①在胎 28～34 週で出生、②出生体重 1,000～2,000ｇ、③単胎、ただ
し、早期から重症合併症(慢性肺疾患、脳室周囲白質軟化症)の診断がある児あるいは疑
わしい児、染色体疾患の児は研究対象から除外した。また、退院前検査の聴力検査後
に聴力に障害があることが判明した場合は、研究対象から除外した。 
 
3. リクルート 
子どもの生命的安定が認められ、かつ母親の回復が順調な時に、児の母親に対し研
究の目的および協力内容を説明文書(資料 2)と口頭にて具体的に説明し、研究協力の依
頼を行った。両親が揃う場合には、両親から研究協力の同意(資料 3)を文書にて得た後
に研究を開始した。 
 
4. データ収集期間 
2013 年 11 月～2014 年 11 月の 12 か月間。 
 
5. 測定用具および内容 
1) 環境音および保育器内の児の音声 
(1) 使用機器 
 保育器内環境音、および保育器内の児の音声は、音響振動ポータブルデータレコー
ダ(小野測器；DR-7100)、計測用マイクロホン(小野測器；MI-1235)を用いて毎週 1 回
16 時から 30 分間連続して測定を行った(資料 4)。また、収録した保育器内環境音およ
び 保 育 器 内 の 児 の 音 声 は 、 ア ー ト モ ニ タ ー シ リ ー ズ 密 閉 型 ヘ ッ ド ホ ン
(audio-technica；ATH-500X)で検者自身が確認した。 
 保育器外環境音は、保育器内環境音の測定に使用した音響振動ポータブルデータレ
コーダ、計測用マイクロホンを用いて、保育器内環境音の測定時刻と同じ 16 時から
30 分間連続して測定した。保育器外環境音は 5 日間測定した。 
音響振動ポータブルデータレコーダは、自動車、鉄道、家電、風力発電など、様々
な騒音や振動を捉え、高速かつ高精度に収録することができ、環境音対策や機器の開
発など幅広い分野で使用されている。周波数特性は 1Hz～20kHz 帯域における 1dB か
らの音響を記録することができる。 
計測用マイクロホンは、広大な音圧レベル幅と広域帯の周波数範囲にわたってフラ
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ットで安定性が高い特徴を持っており、幅広い分野で使用されている。レスポンスタ
イプは音場型であり、周波数範囲は 10Hz～20kHz の帯域音まで収集することができ
る。 
アートモニターシリーズ密閉型ヘッドホンは、遮音効果が高く、また再生周波数帯
域は 5Hz～30kHz である。 
音響振動ポータブルデータレコーダ、および計測用マイクロホンは、環境音を測定
することに関しては、信頼性と妥当性は担保されている。相互コミュニケーションで
の児の音声の測定にも、これらの音質測定器を用いた報告はあるが(渡辺,2007)、保育
器内の児の音声を測定した報告は見当たらない。そこで、対象児 1 名の初回の保育器
内での音声をパイロットスタディとして分析した。その結果、児の音声は、パワース
ペクトルグラフとして表示し解析することができた(資料 5)。 
 
(2) 測定内容 
保育器内環境音、および保育器外環境音は、音圧と周波数を測定した。また、保育
器内での児の音声の測定内容は、以下の①～⑤の項目とした(資料 6)。 
① 1 音声の F0：F0 は、音声医学において声の第 1 部音を示し各音声波形の基底に現れ
る(白井,1998)。本研究では、音声全体の高さを知るために、IDS の先行研究に準
じ(志村,1987；Masataka,1992；庭野,菅井,2002)、スペクトルの 4 点(音声の開始
点、終了点、最高点、最低点)の値と、その平均値を測定した。 
② 1 音声の音圧：1 音声の F0 と同様に、スペクトルの 4 点値と、その平均値を測定し
た。 
③ 音声の長さ：吸気の終了した時点を音声の開始点、次の吸気の開始点を音声の終了
点とし、音声の開始点から終了点までの時間を測定した。 
④ 1 音声の F0 の変化範囲：音声の開始点と終了点、開始点と最高点、最高点と終了点、
開始点と最低点、最低点と終了点の F0 差を測定した。 
⑤ 音調曲線：本研究では、音声末を下降終了型、上昇終了型、平坦終了型の 3 群に分
類した(資料 7)。開始点 F0 よりも終了点 F0 が低値であれば下降終了型、高値であ
れば上昇終了型となる。音声末の上昇、下降の変位は、Feranld & Simon.(1984)
の算出方法を用いた。算出方法は、[F0 変位＝｜音声開始点 F0－音声終了点 F0｜
÷12(12 音階平均)]とした。上昇終了型、下降終了型の判断基準は、それぞれの方
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向に 6semitones(半音)/秒以上の変位がある場合とし、変位がない場合を平坦終了
型とした。 
 
2) 児の行動 
(1) ビデオカメラ 
保育器内での児の音声時、および児と保育者との相互コミュニケーションが認め
られた場面での児の行動観察は、デジタルビデオカメラ(JVC ケンウッド；GZ-E345)
を用いて動画撮影をした。デジタルビデオカメラは、高倍率ズームで簡易に撮影す
ることができる。 
 
(2) 行動評価表 
動画撮影したデータにより、ストレス行動・安定化行動評価表(木原,2009)(資料
8)を用いて、保育器内で児の音声が確認できた場面、および児と保育者との相互コ
ミュニケーションが認められた場面を観察した。 
VandenBerg & Franck.(1990)は、早期産児のケアタイミングの指標として、児の
ストレスサイン、安定化サインを示している。木原(2009)は、この児のストレスサ
イン、安定化サインを基に、ケア中に出現するストレスサイン、安定化サインの評
価を簡易に判断することができるストレス行動・安定化行動評価表を作成した。ス
トレス行動には、胎児のストレスサインにはほとんど確認されることのない「痙攣
様、振戦、驚愕、ぴくつき」があり、胎児との行動の違いも示され、児のケア中に
出現するストレスサイン、安定化サインの評価を簡易に判断することができる評価
表となっている。 
ストレス行動・安定化行動評価表は、児の刺激に対する反応を、自律神経系に関
連した反応、運動系に関連した反応、および状態系に関連した反応の 3 つに分類し
ている。 
安定化行動は、自律神経系が呼吸・皮膚色・内臓・運動 3 項目、運動系が筋緊張・
動き(滑らかさ)・動き(協調性)・姿勢 10 項目、状態系が覚醒時の状態・睡眠時の状
態・睡眠－覚醒リズム・自己調整機能 16 項目、合計 29 項目から構成されている。
ストレス行動は、自律神経系が呼吸・皮膚色・内臓・運動 19 項目、運動系が筋緊張・
動き(滑らかさ)・動き(協調性)・姿勢 13 項目、状態系が覚醒時の状態・睡眠時の状
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態・睡眠－覚醒リズム・自己調整機能 15 項目、合計 47 項目から構成されている。
児の行動は、ストレス行動・安定化行動評価表を用いて該当する項目をチェックし、
さらに、ストレス行動と安定化行動のどちらの項目が優勢かで、その行動がストレ
ス行動か安定した行動かを判定した。 
ストレス行動・安定化行動評価表は、ケア中に出現するストレスサイン、安定化
サインの評価を簡易に判断することができるが、相互コミュニケーションでの評価
やその他の研究報告は見当たらなかった。 
 
(3) 児の睡眠覚醒状態の state 分類 
保育器内で児の音声が確認できた場面、および児と保育者との相互コミュニケー
ションが認められた場面の睡眠覚醒状態の判定は、ブラゼルトンによる児の state
分類(Brazelton, 1979)を用いて行った(資料 9)。 
ブラゼルトンによる児の state 分類は、新生児行動評価(neonatal behavioral 
assessment scale：以下 NBAS)の一部であり、新生児の睡眠覚醒状態を 6 段階で評
価している。NBAS は、新生児の神経行動発達を自立神経系、運動系、状態系、お
よび注意/相互作用系の 4 つの行動系から評価している。NBAS では児の睡眠覚醒状
態は「state 1：深い睡眠状態」「state 2：浅い睡眠状態」「state 3：軽眠・まどろみ
状態」「state 4：静かな覚醒状態」「state 5：活動的な覚醒状態」「state 6：啼泣状
態」に分類される。早期産児の睡眠覚醒状態の評価として幅広く使用されている(木
原,須藤,本田,菅原,佐渡山,上条,2007)。 
 
6．対象の情報 
「出生時」の在胎週数・体重・身長・頭囲・胸囲・アプガースコア・性別、「入院経
過中」の呼吸器装着の有無・保育器からの移床、退院時の修正週数・体重・身長・頭
囲・胸囲、「撮影時」の修正週数・生後日数、呼吸器装着の有無、クベース内酸素使用
の有無については、電子カルテより情報収集し調査した。 
 
7．データ収録時の条件 
NICU，GCU 内での保育器内環境音、および保育器内の児の音声は、生命的安定傾
向を認めた出生後約 1 週間から、保育器から移床する修正 34 週頃までの間、毎週 1 回、
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明らかな啼泣にある状態を除き、次の 1)～3)の条件の下にデータ収録を行った。 
 研究場所となった NICU は床面積 131.1 ㎡に 9 床、GCU は床面積 141.0 ㎡に 18 床
であり、NICU，GCU 共にベッドの間はスクリーン等では区切られていない。NICU，
GCU 共に通常の保育器周辺の環境は、常時、四方からの機械音や人の話し声、また子
どもの泣き声がある状態にある(資料 10)。 
1) 収録時間は、日中の最もケアや処置の少ない時間、および家族の面会のない時間で 
ある 16 時から 30 分間とした。新生児期は、REM 睡眠と NREM 睡眠がほぼ等しい 
比率で生じ、約 30 分周期で繰り返されている(小柳，1996)ことから、測定時間は約 
30 分間とした。また、収録時間とした 16 時台は、ミルク注入後、約 30～60 分経過 
し空腹による啼泣などが少なく、安定した覚醒状態あるいは睡眠状態にある時間帯 
である。また、保育器外環境音の収録は、16 時から 30 分間を 5 日間行った。 
2) 児は、ECG モニターと SpO2 モニターを装着したままの状態で行った。 
3) ケア施行、あるいはミルク注入直後と収録時間が重なった場合は、注入後約 30 分 
の安静を図ったのちに収録を開始した。 
 
8．データ収録の手順 
 保育器内環境音のデータ収録手順は、以下のとおりである。 
1) 計測用マイクロホンは、保育器の中央部の直径 2.3cm の開口部から 10cm 挿入しテ 
ープ固定をした(資料 11)。音響振動ポータブルデータレコーダは、保育器の頭側に 
置いたワゴン上に設置し、計測用マイクロホンを接続した。 
2) デジタルビデオカメラは、児の表情と動きの全体を撮影することができる保育器外 
の中央、かつ児の顔側に設置した。 
3) 計測用マイクロホン、音響振動ポータブルデータレコーダ、およびデジタルビデオ 
カメラは、設置の際に生じる雑音による児のストレスを回避するために、収録開始 2 
分前に設置した。約 2 分間の児の安静を図ったのちに、収録を開始した。安静は通 
常 10～30 分とされているが、新生児の睡眠サイクルは約 30 分の間に state1～3 の 
状態を繰り返している。さらに、早期産児の睡眠は非定型睡眠状態にあること(大 
藪,1992)、また音刺激が早期産児に与える影響をみた安静時間が 100 秒であること 
から(上条,山口,吉田,木原,2009)、本研究では 2 分間に設定した。 
4) 収録終了後は、直ちに測定用具の撤去を行った。測定用具の設置時と撤去時の音に 
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伴うストレス様反応が出現した場合には、児のホールディングを行い安静に務めた。 
5) 計測用マイクロホンは、使用前後にアルコール綿で消毒を行い清潔を保持した。 
  
保育器外環境音のデータ収録手順は、以下のとおりである。 
1) 計測用マイクロホンは、高さ 150cm に調整した点滴スタンドに固定し、ワゴン上 
に設置した音響ポータブルデータレコーダと接続した(資料 12)。 
2) 計測用マイクロホンを固定した点滴スタンドは、常に人や物の出入りがある NICU 
の入り口側の壁面の中央に設置し、計測用マイクロホンが NICU の中央に向かうよ 
うに壁面と垂直に固定した。 
 
9．分析方法 
 本研究で得られたデータについて、以下の統計解析を行った。なお統計学的解析は、
SPSS 22.0 J for Windows を用いて行った。有意水準は 5%とした。 
1) 保育器内環境音および保育器外環境音 
収録データは、音質評価ソフト(小野測器；OSCOPE)により、高速フーリエ変換(Fast 
Fourier Transform：以下 FFT)を実施した後、解析処理として周波数重み付け補正(A
特性：人間の聴覚を考慮した周波数の重み付け)をかけた。解析条件にてフレーム長
(4096 点)と、オーバーラップ(75)を設定し、30 分間連続した保育器内環境音は、パワ
ースペクトルグラフとして表示し、周波数と音圧の平均値を求めた。 
保育器外環境音は、FFT 後、保育器内環境音と同様の方法で、周波数と音圧の平均
値を求めた。 
 
2) 児の音声 
 児の音声は、明かな啼泣と怒責による音声は除いた。 
(1) 児の音声抽出 
児の音声は、FFT 後、児の音声が他の環境音ではないことを確認するために、狭
帯域分析を探索的に設定しながら行った。音声は、密閉型ヘッドホンで検者自身も
確認した。解析条件は、フレーム長(4096～8192 点)と、オーバーラップ（3800～4000)
を設定し、パワースペクトルグラフとして表示した。これらの過程は、音質評価解
析専門家と、母子看護学専門家からのスーパーバイズを受けながら実施した。 
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(2) 児の音声特徴 
  パワースペクトルグラフで確認することができた児の音声は、①1 音声の F0、②1
音声の音圧、③音声の長さ、④1 音声の F0 の変化範囲として、音声の開始点と終了
点、開始点と最高点、最高点と終了点、開始点と最低点、最低点と終了点の F0 差、
⑤音調曲線は、音声末が下降終了型、上昇終了型、平坦終了型であるかを計算式に
て算出し後に、平均値を求めた。 
 
3) 児の行動観察方法  
児の行動観察を行う検者は、精度を最大に、偏りを最小にして観察できるように看
護師経験 10 年以上、NICU，GCU 病棟経験 5 年以上、また修士号を取得している小
児看護専門職者 A，B の 2 名とした。検者 A は、木原(2013)が講師を務める「発達ケ
アの全て」を受講し、ストレス行動・安定化行動評価方法について指導をうけている。
また、検者 A，B は共に、ストレス行動・安定化行動評価に付属する DVD(木原,2009)
を事前に視聴し、パイロットスタディにおいて行動観察方法のトレーニングを行った。 
はじめに、検者 A，B がそれぞれ行動評価表とブラゼルトンの state 分類により、対
象の状態を判定した。次に、行動観察項目とストレス行動か安定化行動かの判定、お
よび睡眠覚醒状態の判定における検者 A，B 間の一致率を検討した。算出方法は、[一
致率(%)＝(検者 A，B で一致した回数)÷(検者 A，B で一致した回数＋一致しなかった
回数)×100]で求めた。 
(1) 保育器内で児の音声が確認できた場面のストレス行動・安定化行動評価の検者間の
一致率は、平均 80.5(SD=3.28；範囲 77.5～84.0)%であった(表Ⅰ-1)。また、行動
観察項目によるストレス行動か安定した行動かでの検者 A，B の判定は、全て一
致であった。 
(2) 児と保育者との音声相互作用のストレス行動・安定化行動評価の検者間の一致率は、
88.4(SD＝6.30；80.0～97.0)%であった。また、行動観察項目によるストレス行動
か安定した行動かでの検者 A，B の判定は、全て一致であった。 
(3) 保育器内で児の音声が確認できた場面、および児と保育者との音声相互作用が認め
られた場面において、ブラゼルトンの state 分類による検者 A，B の睡眠覚醒状態
の判定は、全て一致であった。 
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(4) 以上のことから、本研究において用いた行動評価表とブラゼルトンの state 分類の
判定の信頼性は、検者 A，B において十分担保できていた。本研究では、児の行
動観察とストレス行動か安定化行動かの判定、および睡眠覚醒状態の判定は、検
者 A の判定を結果とし、これらについては度数分布を求めた。 
 
4) 属性 
 「出生時」の在胎週数・体重・身長・頭囲・胸囲・アプガースコア・性別、「入院経
過中」の呼吸器装着の有無・保育器からの移床、退院時の修正週数・体重・身長・頭
囲・胸囲、「撮影時」の修正週数・生後日数、呼吸器装着の有無、クベース内酸素使用
の有無は、平均値、度数分布を求めた。 
 
10．倫理的配慮 
 本研究は筑波大学大学院人間総合科学研究科医の倫理委員会の承認を得たのち(第
777 号)(資料 13-1)、研究依頼施設である筑波大学附属病院臨床研究倫理委員会の承認
後に(H25-50)(資料 13-2)、開始した。研究対象となる個人に対しては、以下の倫理的
配慮を行った。なお、本研究に関する利益相反は一切ない。 
1) 研究等の対象となる個人の人権擁護 
研究の趣旨および倫理的配慮について記述した研究協力依頼書とともに口頭にて、
研究への協力は自由意思であること、協力しないことで治療や看護において不利益が
ないこと、不都合が生じる場合にはいつの時点でも撤回できることの説明を行った。
理解が得られた場合にのみ本研究協力への同意書に署名していただいた。 
 
2) 研究等によって生じる個人への不利益及び危険性に対する配慮 
(1) 児の両親および家族においては、子どもが撮影、録音されるという精神的負担を
かける可能性がある。これらに対しては、参加するか否かに対する自由意思を尊
重および研究者側の圧力がかからないように配慮を行った。 
(2) 研究の方法は、被験者への身体的心理的負担に対し、十分な内容検討を重ねたもの
である。対象者への重篤な有害事象、副作用はないと考えられたが、不快な状態として
は、観察測定機械の設置音や撤去音などによるストレス反応が出現することが考えられた。
このことに対しては、児のホールディング、または抱っこによる安静に務め、不快さをできる
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だけ防止するよう努めた。 
(3) 計測用マイクは、児の身体に接触することがないように、安全が十分に保たれる位置に設
置した。マイク等を設置し収録をしている間は、常に研究者がベッドサイドで観察を行っ
た。 
 
3) データの管理・保管 
(1) プライバシー保護のため、データは個人が特定されないように、撮影された映像と
音声記録および電子カルテより収集した基礎データは、統計的に処理を行った。 
(2) 診療情報の匿名化情報は、診療情報の匿名化責任者がナンバーリングしたファイルをパ
スワード管理された専用USBメモリーに保存し、NICU病棟内の診療情報の匿名化責任
者のみが使用する机の鍵のかかる引き出しに保管した。ナンバーリングしファイリング後の
診療情報と、収録データ(保育器内外環境音・音声データおよび動画データ)を入れた
SDカードは、鍵のかかるケースに入れ、研究者が筑波大学 4B棟 201号室母性看護学・
助産学研究室に運んだ。さらに、収録データの匿名化責任者が、収録データのナンバー
リングと合わせ、診療情報のナンバーリングを再度行った。再ナンバーリング後の匿名化
情報は、ナンバーリングしたファイルをパスワード管理された専用 USB メモリーに保存し、
収録データの匿名化責任者のみが使用する 4B棟 201号室の施錠のかかるロッカーに入
れ保管した。匿名化情報の内容は、匿名化責任者以外は知ることができない。 
(3) SD カード内の保育器内外環境音・音声データおよび動画データは、施錠管理され特定の
研究院生のみが使用する 4B 棟 201 号室内で、外部との接触がないパソコンでファイリン
グし、ハードディスクに保存後、消去した。データの解析においても、外部との接触がなく
パスワード管理しているパソコンを用いての取り扱いとした。収録データおよび解析データ
の保管は、ハードディスクに保存後、再ナンバーリング後の診療情報を入れパスワード管
理されている専用 USB メモリーと共に、4B棟 201号室の施錠のかかるロッカー内に厳重
に保管し、外部への持ち出しは禁止した。鍵は研究者が管理した。 
(4) 得られたデータは、調査結果公表後 10 年間厳重に保管した後、すみやかに、デー
タ消去などの方法を用いて破棄することを保障した。研究結果を公表する際は、
音質評価ソフトで解析したデータ、また、動画データは行動評価表を用いて分析
し、得られたデータを用いるため、映像記録等が外部へ流出することはない。協
力者個人及び協力機関が特定されないよう情報の取り扱いには十分配慮すること、
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また本研究で得られたデータは本研究の目的以外には使用しないことも『研究協
力依頼書』に明記し、匿名性と守秘性に関する権利の保障を行った。 
 
第 3 節 研究結果 
児の保護者 19 名に対し、研究協力の依頼を行ったところ、13 名(68.42%)の保護者
から研究協力の承諾が得られた。そのうち途中で慢性肺疾患が判明した 1 名、データ
収録機材整備のため経過を追うことができなかった 2 名を除外し、10 名を分析対象と
した。 
測定用具の設置、また撤去時の音に対する児のストレス行動はみられなかった。 
 
1．児の属性  
分析対象とした児の背景は、男児が 5 名(50.0%)、女児が 5 名(50.0%)であった(表
Ⅰ -2)。出生時の在胎週数 (mean±Standard Deviation：以下 M±SD)は、31.3±
1.3(minimum～maximam：以下範囲 29～33)週であった。出生時の体重は、1,478.1
±268.8(範囲 1,207～1,991)g であり、身長、頭囲、胸囲は、それぞれ 40.0±2.2(範囲
36.5～44.0 )cm、28.9±1.3(範囲 27.4～31.5)cm、24.8±1.4(範囲 23.1～27.5)cm であ
った。 
新生児仮死の指標となるアプガースコアは、生後 1 分が 6.7±2.2(範囲 1～8)点、生
後 5 分が 8.6±0.5(範囲 8～9)点であった。出生後に蘇生を要し、気管内挿管後に人工
呼吸器を装着したのは 1 名のみであったが、装着後 24 時間以内に離脱することができ
ていた。 
退院時の修正週数は、37.3±1.4(範囲 36～40)週、生後日数は 42.3±8.3(範囲 27～55)
日であった。退院時の体重は、2,393.7±152.9(範囲 2,157～2,656)g であり、身長、頭
囲、胸囲は、それぞれ 46.1±1.3(範囲 43.0～48.0)cm、32.8±0.8(範囲 32.0～34.6)cm、
29.0±1.3(範囲 27.0～31.5)cm であった。 
 
2．保育器内環境音および児の音声測定時の背景 
測定中に、SiPAP を装着した 1 名を除外し、9 名を分析対象とした。 
測定開始時の修正週数は 32.9±1.1(範囲 31～34)週、生後日数は 10.9±6.7(範囲 3～
24)日であった(表Ⅰ-3)。保育器から移床し測定が終了となったのは、修正週数が 33.6
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±1.1(範囲 32～35)週、生後日数が 15.9±7.0(範囲 3～24)日であった。 
保育器内環境音の測定回数は、合計 14 回であり、1 人あたり 1.7±0.7(範囲 1～3)回
であった。 
 
3．保育器内外の環境音 
30 分間の保育器内の環境音は、平均周波数が、603.47±322.69(範囲 75.00～
1,125.00)Hz であった(表Ⅰ-4)。また音圧は、36.91±6.15(範囲 24.43～46.31)dB であ
った。 
30 分間の保育器外の環境音は、平均周波数が、2,700.17±1,007.56(範囲 1,525.00
～3,738.00)Hz であった。また、音圧は、83.41±1.80(範囲 81.80～85.85)dB であった。 
 
4．保育器内での児の音声 
児の音声は、パワースペクトルグラフでのべ 142 回確認した。児の 1 音声の F0 は、
887.70±180.88(範囲 513.14～1,115.64)Hz、音圧は 39.70±8.90(範囲 29.42～59.79)dB
であり、長さは 0.21±0.09(範囲 0.08～0.32)秒であった(表Ⅰ-5)。 
音声開始点、終了点、最高点、最低点の F0 では、それぞれ、897.81±165.92(範囲
518.01～1,044.12)Hz、889.94±183.16(範囲 515.07～1,100.98)Hz、951.46±171.18(範
囲 574.26～1,143.28)Hz、818.21±175.48(範囲 445.22～963.47)Hz であった。 
1 音声の F0 の変化範囲では、開始点と最高点、最高点と終了点、開始点と最低点、
最低点と終了点の F0 差が、-79.36±37.63(範囲-137.51～-14.06)Hz～84.69±31.27(範
囲 32.89～143.75)Hz であった。 
音声末を捉えた音調曲線は、開始点と終了点の F0 の差が、18.70±85.70(範囲-200.0
～83.72)Hz であり下降終了型であった。また、F0 変位は 8.01±4.51(範囲 0～
16.67)semitone であった。 
 
5．音声確認時の児の行動 
保育器内で児の音声時の行動において多く認められた行動は、ぎこちない動き 142
回(100%)、ぴくつき 24 回(16.90%)、手掌をかざす 17 回(11.97%)、顔をしかめる 16
回(11.27%)、過剰な動きと伸展がいずれも 12 回(8.45%)、非対称性姿勢 11 回(7.75%)、
過剰な敏活状態 10 回(7.04%)であった(表Ⅰ-6)。また、胎児期には認められないストレ
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ス行動として、ぴくつきの他に、振戦 4 回(2.82%)が認められた。音声確認時の児の行
動は、全てストレス行動であった。 
また、児の音声時の睡眠覚醒状態は、state2 が 60.0%、state3 が 35.0%、state5 が
5.0%であった。 
 
第 4 節 考察 
本研究は、保育器内の児の非言語的コミュニケーションと音声について検討した。
その結果、保育器外の周波数が 2,700.17Hz、音圧が 83.41dB であったのに対し、保育
器内は周波数が 603.47Hz、音圧が 36.91dB であり、騒音レベルとしては、図書館と
同等のレベルにあり会話に支障のない静けさが保たれていた。 
保育器内での児の音声は、全て何らかのストレスを伴う音声であり、ストレス時に
伴う児の音声は、1 音声の F0 が平均 887.70Hz であった。音圧は 39.70dB と弱く、長
さは 0.21 秒と短時間であった。また、音声末はわずかに下降する下降終了型の音声で
あり、音声の変化幅は 58.45～84.69Hz にあった。 
以上を踏まえ、保育器内環境音および児の非言語的コミュニケーションを捉える音
質測定器と行動観察の関係について考察する。 
 
1．保育器内環境音 
 保育器内環境音は、修正 31～34 週の対象児について測定した。アメリカの小児科学
会(1997)では、保育器内の騒音レベルは 45dB 未満が好ましいとしている。NICU 内に
は、業務会話音や人工呼吸器作動音などの持続的な音、また機器の警報音や保育器の
窓を強く閉めた時の突発的な音など 60～120dBの音が響き渡っていると言われている
(上条ら,2009)。これらに比較し、本調査の NICU 内の環境音は 83.41dB であり、先行
研究と類似する騒音レベルであった。聴覚に異常をきたすレベルではなかったが、電
車の車内と同等の極めて喧々たる状況にあった。本研究では、このような NICU の環
境音の中でも保育器の遮音性機能などにより、器内は騒音レベルとしては静かな環境
であった。 
今回の保育器内の環境音は、児の面会や処置の妨げにならない日中の一定時刻の平
均値である。保育器の遮音性の効果が認められたものの、測定時刻は人の出入りが少
なく、処置やケアが少ない時間帯であり、医療者のケア等によって生じる突発音的な
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騒音は含まれていない。今後は、騒音レベルが最も高い時間帯での保育器内環境音、
また、今回分析から除外した SiPAP 装着時や人工呼吸器装着時の保育器内環境音の検
討も必要である。NICU 内、また保育器内で響き渡る騒音は、正常な聴覚の発達を阻
害する(Glass,1994)だけでなく、保育者と児の相互コミュニケーションを妨げることが
考えられ、環境音対策に対する意識が重要となる。 
しかし、胎内という根源的音環境から離れた児が、成長と発達をとげる場、また人々
との初の相互コミュニケーションをとる音場として保育器内の環境音は、十分な静寂
が保たれていたことが示唆された。 
 
2．音質測定機器と行動観察方法の関係性 
音質測定機器については、分析の過程は探索的に行い、音質評価解析専門家と母子
看護学専門家からのスーパーバイズを受け、信頼性を担保した。 
本研究で用いた音質測定機器は、環境音を簡単かつ高精度に収録することができ、
幅広い分野で用いられているが、相互コミュニケーションでの児の音声の測定に用い
たのは、渡辺(2007)の、児と母親との CM をみた報告以外には見当たらなかった。し
かし、本研究において、保育器内の環境音とは区別された児の音声をパワースペクト
ルグラフとして表示し解析することができた。よって、本研究で用いた音質測定機器
は、保育器内の児の音声を抽出することができ、児と保育者との相互コミュニケーシ
ョンの解析で利用できると考える。 
また、児の行動観察で用いたストレス行動・安定化行動評価表、およびブラゼルト
ンの state 分類を用いて児との相互コミュニケーションを評価した報告は見当たらな
い。しかし、今後 CM に基づく児との相互コミュニケーションへの介入においては、
児の行動評価が簡易に、かつ短時間に行うことができなければならない。コミュニケ
ーションにおいて視線を取り交わすことは、相手と交流しようという意図を意味する
重要な信号である(Cranach,1971)。とりわけ、母子の相互コミュニケーションでは、
視線信号の送信と受信によって対人行動や絆が生じる(Stern,1977)ことから、視線はコ
ミュニケーションの重要な要素である。したがって、児との相互コミュニケーション
では、視線を取り交わせることができる覚醒状態の判断が必要となる。加えて、児は
呼吸や皮膚色などの自律神経系、四肢・体幹の動きや顔面の表情などの運動系と睡眠
覚醒状態系の 3 つの主要な行動的システムを通してコミュニケーションをとっている
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ことから(Als,1999)、児が送信する非言語的コミュニケーションを適切に評価し捉えて
いく必要がある。 
本研究において、ストレス行動・安定化行動評価表、およびブラゼルトンによる児
の state 分類を用いて行動を観察した結果、児の睡眠覚醒状態、および児の行動がス
トレス行動か、あるいは安定した行動にあるのか簡易に判断することができ、児の非
言語的コミュニケーションを捉えることができていた。よって、ストレス行動・安定
化行動評価表とブラゼルトンによる児の state 分類は、本研究における児の行動観察
方法として使用可能であると考える。 
一方、音声確認時の児の行動は、全てストレス行動であった。なかでも、ぴくつき
や振戦が出現しており、最もストレスフルな状態(木原,2009)にあることを児は伝えて
いた。 
児のストレスは、個体差は大きいが他の新生児の泣き声の刺激に対し、修正 35 週ま
で自律神経活動割合が有意となるが、行動と state には変化はないことが示されてい
る(上条ら,2009)。しかし、光刺激に対しては、どの修正週数でも動作、state、および
自律神経活動割合に変化があることが示されている(上条ら,2009)。今回、照度変化は
測定していないが、一定の時刻条件のもと観察している。保育器内の環境音は騒音レ
ベルにはないことからも、児の音声は腹部膨満、空腹、あるいは疼痛など何らかのス
トレスに伴う音声であったことが考えられる。 
加えて、何らかのストレスに伴う児の音声は、1 音声の F0 が平均 887.70Hz であり、
音声末がわずかに下降する下降終了型の音声であった。また、音声の変化幅は 58.45
～84.69Hz にあった。 
在胎 34～ 43 週で出生した新生児の痛み刺激による泣き声は、 Phonation，
Dysphonation，Hyperphonation の 3 つに分類され、その周波数は 200～2,000Hz と
されている(Truby & Lind,1965)。月齢 3～4 か月の乳児の啼泣では、空腹によるスト
レスで 10,000Hz 帯域までの周波数であること(菊池,荒川,2006)、母親の語りかけに対
する月齢 2～6 か月の乳児の 1 音声の F0 が 300Hz 台(Fuller & Horri,1986；志村,1987)
であることを考慮すると、ストレスによる啼泣時の F0 は高いといえる。また、正常新
生児の泣き声の音声特徴には、音調曲線が下降し、F0 の幅は急激な変化がある (織
田,1988)との報告があり、本研究においては、何らかのストレスに伴う児の音声は、
正期産児の啼泣時に認められる泣き声のような F0 の高さ、著しい F0 の変化幅はない
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が、音声末の下降が同様に認められた。したがって、今回得られた児の 1 音声の F0、
音声末の下降終了型、F0 の変化幅は、修正 31～35 週での、ストレス時の音声特徴で
あることが推察された。しかし、泣き声においては、空腹・疼痛・不快などストレス
の状況の違いによって音声学的な相違があるため(Fuller & Horri,1986；織田,1988)、
今後は、分析対象数を増やす中で、さらなる分析が必要であると考える。 
さらに、保育器内での児の音声は、弱く短時間であること、また保育器外の環境音
が平均 80dB 台であることから、母親や医療者に届きにくい状況にある。加えて、修
正 33～35 週頃にある児は、保育環境への反応に対し多様な対処行動が散発的に出現し、
過度な筋緊張を伴う行動へ移行しやすい(仲井,2014)とされている。これらのことから
も、児の行動を適切に評価し、速やかに応答し児の安定化を図る必要がある。 
したがって、児との相互コミュニケーションにおいては、音声だけではなく、児の
行動を簡易に判断することができるストレス行動・安定化行動評価表およびブラゼル
による児の state 分類を活用し、児の非言語的コミュニケーション行動を捉えていく
ことの重要性が示唆された。 
 
第 5 節 まとめ 
今回、NICU 内の環境音は、電車の車内と同等の極めて喧々たる状況にあったが、
保育器内環境音は保育器の遮音性機能などにより、図書館と同等のレベルにあり会話
に支障のない静けさが保たれていた。また保育器内の環境音は、保育器の遮音性の効
果が認められたものの、測定時刻は人の出入りが少なく、処置やケアが少ない時間帯
であり、SiPAP 装着時の騒音や医療者のケア等によって生じる突発音的な騒音は含ま
れていない。NICU 内の環境音や、保育器内で響く騒音によって人の声がかき消され
ると、正常な聴覚の発達を阻害する危険性も危惧される(Glass,1994)だけでなく、保育
者と児の相互コミュニケーションを妨げることも考えられ、環境音対策に対する意識
が重要となる。しかし、胎内という根源的音環境から離れた児が、成長と発達をとげ
る場、また人々との初の相互コミュニケーションをとる音場として保育器内の環境音
は、静寂が保たれていることが示唆された。 
本研究で用いた音質測定機器は、特殊環境下にある保育器内の児の音声を抽出する
ことができていた。また、児の発声時の行動は全てストレス行動であり、児の音声は
何らかのストレスに伴う音声であった。ストレス行動のなかでも、ぴくつきや振戦が
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出現しており、最もストレスフルな状態(木原,2009)にあることを児は伝えていた。 
保育器内での児の音声は、弱く短時間であること、また保育器外の騒音レベルが高
いことから母親や医療者に届きにくい状況にある。児との相互コミュニケーションに
おいては、児の行動を簡易に判断することができるストレス行動・安定化行動評価表、
およびブラゼルトンによる児の state 分類を活用し、児が送信している非言語的コミ
ュニケーションを捉えていくことの必要性が示された。 
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表Ⅰ-1 児の行動観察方法における検者 A，B 間の一致率 
 
  
一致率　%
(SD；範囲)
保育器内で児の音声が確認できた場面　(n=142)
　　ストレス行動・安定化行動項目のチェック 80.5
(3.28；77.5～84.0)
　　ストレス行動・安定化行動の判定 100
　　睡眠覚醒状態判定 100
児と保育者との音声相互作用が認められた場面　(n =47)
　　ストレス行動・安定化行動項目のチェック 88.4
(6.30；80.0～97.0)
　　ストレス行動・安定化行動の判定 100
　　睡眠覚醒状態判定 100
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表Ⅰ-2 児の属性 
 
 
  
N=10
性別
　男児 5
　女児 5
mean ± SD      min ～ max
在胎週数（週数） 31.3 ± 1.3 29 ～ 33
出生時体重（g) 1,478.1 ± 268.8 1,207 ～ 1,991
出生時身長（cm） 40.0 ± 2.2 36.5 ～ 44.0
出生時頭囲（cm） 28.9 ± 1.3 27.4 ～ 31.5
出生時胸囲（cm） 24.8 ± 1.4 23.1 ～ 27.5
アプガースコア生後1分 6.7 ± 2.2 1 ～ 8
アプガースコア生後5分 8.6 ± 0.5 8 ～ 9
人工呼吸器装着                1人　（10%） ＊
　　SiPAP装着日数（日） 11.7 ± 8.1 7 ～ 21
保育器からの移床
　　移床時修正週数（週数） 34.2 ± 0.8 33 ～ 35
　　移床時生後日数（日） 21.5 ± 6.5 10 ～ 30
退院時修正週数（週数） 37.3 ± 1.4 36 ～ 40
退院時生後日数（日） 42.3 ± 8.3 27 ～ 55
退院時体重（g) 2,393.7 ± 152.9 2,157 ～ 2,656
退院時身長（cm） 46.1 ± 1.3 43.0 ～ 48.0
退院時頭囲（cm） 32.8 ± 0.8 32.0 ～ 34.6
退院時胸囲（cm） 29.0 ± 1.3 27.0 ～ 31.5
注)　＊生後24時間で離脱　
SiPAP装着　　　　 　　　　　  3人　（30%）　
   人 数 %
50
50
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表Ⅰ-3 保育器内環境音および児の音声測定時の背景 
 
  
n=9
     mean ± SD min ～ max
開始時修正週数（週数） 32.9 ± 1.1 31 ～ 34
開始時生後日数(日) 10.9 ± 6.7 3 ～ 24
終了時修正週数（週数） 33.6 ± 1.1 32 ～ 35
終了時生後日数(日) 15.9 ± 7.0 3 ～ 24
保育器内環境音の測定回数合計　　14回
1名あたりの測定回数 1.7 ± 0.7 1 ～ 3
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表Ⅰ-4 保育器内外の環境音 
 
  
    mean ±      SD      min ～      max      mean ±       SD       min ～       max
　周波数(Hz) 603.47 ± 322.69 75.00 ～ 1,125.00 2,700.17 ± 1,007.56 1,525.00 ～ 3,738.00
　音圧(ｄB) 36.91 ± 6.15 24.43 ～ 46.31 83.41 ± 1.80 81.80 ～ 85.85
保育器内環境音(ｎ=14) 保育器外環境音(ｎ=5)
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表Ⅰ-5 保育器内での児の音声 
 
 
  
n=142
mean ± SD min ～ max
1音声のF0(Hz) 887.70 ± 180.88 513.14 ～ 1,115.64
1音声の音圧(dB) 39.70 ± 8.90 29.42 ～ 59.79
　長さ（秒） 0.21 ± 0.09 0.08 ～ 0.32
　開始点（Hz） 897.81 ± 165.92 518.01 ～ 1,044.12
　終了点（Hz) 889.94 ± 183.16 515.07 ～ 1,100.98
　最高点（Hz） 951.46 ± 171.18 574.26 ～ 1,143.28
　最低点（Hz） 818.21 ± 175.48 445.22 ～ 963.47
1音声の変化幅
　開始点と最高点の差（Hz） -58.45 ± 27.02 -104.81 ～ -14.06
　最高点と終了点の差（Hz） 63.77 ± 35.50 5.26 ～ 143.77
　開始点と最低点の差（Hz） 84.69 ± 31.27 32.89 ～ 143.75
　最低点と終了点の差（Hz） -79.36 ± 37.63 -137.51 ～ -14.06
音調曲線
　開始点と終了点の差（Hz） 18.70 ± 85.42 -200.00 ～ 83.72
　F0変位(semitone) 8.01 ± 4.51 0 ～ 16.67
注)　1音声の開始点と終了点の差　(+）：音声末の下降　　(-)：音声末の上昇
注)　音調曲線　F0変位：音声末の音声末の上昇、下降の判断基準
　　　　　　　6semitones/s以上の変位があった場合に、音声末の上昇、下降を認める
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表Ⅰ-6 音声確認時の児の行動 
 
 
n=142
行動項目 行動確認回数 %
　手を顔へ 3 2.11
　屈曲位 2 1.41
　手を口へ 1 0.70
行動項目 行動確認回数 %
　ぎこちない動き 142 100
　ぴくつき 24 16.90
　手掌をかざす 17 11.97
　顔をしかめる 16 11.27
　過剰な動き 12 8.45
　伸展 12 8.45
　非対称性姿勢 11 7.75
　過剰な敏活状態（目を開く） 10 7.04
　多呼吸 7 4.93
　あくび 7 4.93
　開口 6 4.23
　ぼんやりした状態 6 4.23
　振戦 4 2.82
　指を開く 4 2.82
　目が泳ぐ 4 2.82
　下肢拳上 3 2.11
　まぶしそう 3 2.11
　不規則呼吸 2 1.41
　不安定な覚醒（短い覚醒） 2 1.41
　嘔気 1 0.70
　後弓反張 1 0.70
　　　　　　state 2 60.0
　　　　　　state 3 35.0
　　　　　　state 5 5.0
   ストレス行動・安定化行動の判定：ストレス行動100%
睡眠覚醒状態の判定(%)
ストレス行動
安定化行動
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第Ⅴ章 研究Ⅱ Communicative Musicality からみた早期産・低出生体重児の 
相互コミュニケーション能力 
第 1 節 はじめに 
 新生児医療の進歩に伴い、非常に未熟な状態で生まれた児においても救命できる在
胎週数は、近年より短くなってきている。しかし、NICU での救命にむけた過酷な治
療環境は、児の予後に大きな影響を与え、脳性麻痺などの後障害をきたしている(中村
ら,1995；岡,2010)。早期産であることから生じる後遺症や、反応の不明瞭さと行動の
一貫性が乏しいなどの行動特性(Als,et al.,1986)は、児の行動観察および cue の解釈を
より難しくしている(Zelkowize,2007；2009)。こうした児の要因と母親側の抑うつ的
な感情状態(近藤,2004)は、健全な母子の相互作用を妨げ、関係性を育むことができな
くなる。このような母子の相互作用は、児の人格形成や情緒発達、社会適応性などの
精神神経的、心理的発達に大きな影響を与え(Hack,et al.,1993；Teplin,et al.,1991；
Martins,et al.,2000)、また母親の子どものニーズを満たすプロセス学習にも影響を及
ぼし(Goulet,et al.,1998；Johnson,2007；Magurie,2007)、子育ての困難さを招いてい
る(Zelkowitz,2007；2009)。こうような状況において NICU の看護は、早期接触時か
ら母子の関係性を育む支援、すなわち母子の相互コミュニケーションを支援していく
ことが重要となる。母子の相互コミュニケーションを支援していくためには、児のコ
ミュニケーション能力を適正に評価しなければならない。 
本来、子どもは、出生直後から周りの人の声や感情を感じ取り、相手の感情を見抜
く間主観性を備え、取り巻く環境の心地良い情動の輪郭、リズム、メロディをダイナ
ミックに捉え共感し、情動調律をとることができるとされている(Stern,1985)。生後間
もない子どもと母親の交流場面の音声を音楽的に解析すると、情動調律における親密
で幸せな親子の相互コミュニケーションが生じる場面には、 Pulse，Quality，
narratives という 3 つの要素からなる CM があることが明らかにされている
(Malloch,1999)。CM とは、人が生得的に備え持つ音楽性である。さらに音楽性は、文
化を学習するための表現であり、力強く響く絶え間ない時間を味わい創造するととも
に感動と共鳴するための生まれつきの能力である(Malloch & Trevarthen,2009)。 
すなわち、人が本来持つ生得的な音楽性からみると、社会的反応が認められる修正
34 週以降には(Standley,1998)、CM が認められる可能性は大きいと考えられる。しか
し、児において修正 39 週には、CM が認められるとの報告はあるが(渡辺,2007)、出生
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後、修正何週から児を取り巻く人々と、相互コミュニケーションを図ることができる
のかは、過去にほとんど報告がないためわかっていない。 
相互作用の積み重ねは、子どもの人格形成や、コミュニケーション能力と言語の獲
得に大きな影響を与えることから、早期の児の CM の存在が明らかになれば、より良
い成長と発達を支援することができる。 
したがって、本研究では CM 理論を活用した音響分析を行い、児のコミュニケーシ
ョン能力を明らかにしていく。 
 
第 2 節 研究方法 
本研究は縦断的観察研究であり、以下の方法で実施した。 
1．研究実施場所 
A 大学附属病院総合母子周産期医療センター NICU 病棟および GCU 病棟である。 
 
2．研究対象 
研究Ⅰと同様の児とし、研究対象の要件は、下記の①～③の要件を満たす児とした。 
対象の要件：①在胎 28～34 週で出生、②出生体重 1,000～2,000ｇ、③単胎、ただ
し、早期より重症合併症(慢性肺疾患、脳室周囲白質軟化症)の診断がある児あるいは疑
わしい児、染色体疾患の児は研究対象より除外した。また、退院前検査の聴力検査後
に聴力に障害があることが判明した場合は、研究対象より除外した。 
 
3．リクルート 
研究Ⅰに準じ、子どもの生命的安定が認められ、かつ母親の回復が順調な時に、児
の母親に対し研究の目的および協力内容を説明文書(資料 2)と口頭にて具体的に説明
し、研究協力の依頼を行った。両親が揃う場合には、両親から研究協力の同意(資料 3)
を文書にて得た後に研究を開始した。 
 
4．データ収集期間 
2013 年 11 月～2014 年 12 月の 13 か月であり、研究Ⅰと並行して行った。 
 
5．測定用具および内容 
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1) 相互コミュニケーションにおける児と保育者の音声 
(1) 使用機器 
児と保育者間の音声に対する反応は、研究Ⅰと同一の音響振動ポータブルデータ
レコーダ(小野測器；DR-7100)、計測用マイクロホン(小野測器；MI シリーズ)を用
いて(資料 4)、毎週 1 回収録した。また、収録した音声は、アートモニターシリーズ
密閉型ヘッドホン(audio-technica；ATH-500X)で検者自身が確認した。 
音響振動ポータブルデータレコーダは、1Hz～20KHz 帯域における 1dB からの音
響を記録することができ、計測用マイクロホンは 10Hz～20KHz の帯域音まで収集
することができる。音声の確認で用いたアートモニターシリーズ密閉型ヘッドホン
の再生周波数帯域は、5Hz～30kHz である。 
研究Ⅰにおいて、児の音声を同定し分析することができており、児と保育者の相
互コミュニケーションの収録で、音響振動ポータブルデータレコーダおよび計測用
マイクロホンを用いることの信頼性と妥当性は担保できている。 
 
(2) 測定内容 
測定内容は、以下の①～⑤とした(資料 14)。 
① 1 音声の F0：F0 は、音声医学において声の第 1 部音を示し各音声波形の基底に現れ
る(白井,1998)。児と保育者の全音声は、研究Ⅰに準じ、スペクトルの 4 点(音声の
開始点、終了点、最高点、最低点)の値と、その平均値を測定した。 
② 1 音声の音圧：1 音声の F0 と同じく、スペクトルの 4 点の値と、その平均値を測定
した。 
③ 音声の長さ：児の音声は、吸気の終了した時点を音声の開始点、次の吸気の開始点
を音声の終了点とし、音声の開始点から終了点までを一音声とみなした。保育者
の音声は、話しかけの言葉のまとまりを一つの音声とし、それぞれの音声の開始
点から終了点までの時間を測定した。 
④ 潜時：児の潜時は、保育者の音声の終了点から児の音声が始まるまでの時間とした。
保育者における潜時は、児の音声終了点から保育者が言葉を発するまでの時間と
し、それぞれの時間を測定した。 
⑤ 1 音声の F0 の変化範囲：児と保育者の全音声は、研究Ⅰに準じ、音声の開始点と終
了点、開始点と最高点、最高点と終了点、開始点と最低点、最低点と終了点の F0
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差を測定した。 
⑥ 音調曲線：児と保育者の全音声は研究Ⅰに準じ、音声末を下降終了型、上昇終了型、
平坦終了型の 3 群に分類した(資料 7)。開始点 F0 よりも終点 F0 が低値であれば下
降終了型、高値であれば上昇終了型となる。音声末の上昇、下降の変位は、Feranld 
& Simon.(1984)の算出方法を用いた。算出方法は、[F0 変位＝｜音声開始点 F0－
音声終了点 F0｜÷12(12 音階平均)]とした。上昇終了型、下降終了型の判断基準は、
それぞれの方向に 6semitones(半音)/秒以上の変位がある場合とし、変位がない場
合を平坦終了型とした。 
 
2) 相互コミュニケーションにおける行動観察 
(1) ビデオカメラ 
児と保育者間の行動的反応は、研究Ⅰと同一のデジタルビデオカメラ(JVC ケンウ
ッド；GZ-E345)を用いて動画を撮影した。デジタルビデオカメラは、高倍率ズーム
で簡易に撮影することができ、研究Ⅰにおいて児の表情、行動を観察することがで
きていている。 
 
(2) 行動評価表 
動画撮影したデータにより、研究Ⅰと同一のストレス行動・安定化行動評価表と
ブラゼルトンによる児の state 分類を用いて、児と保育者との音声相互作用が認め
られた場面を検者が観察した。 
ストレス行動・安定化行動評価表(木原,2009)(資料 8)は、早期産児のケア中に出現
するストレスサイン、安定化サインの評価を簡易に判断することができ、児の刺激
に対する反応を、自律神経系に関連した反応、運動系に関連した反応、状態系に関
連した反応の 3 つに分類している。 
安定化行動は、自律神経系が呼吸・皮膚色・内臓・運動 3 項目、運動系が筋緊張・
動き(滑らかさ)・動き(協調性)・姿勢 10 項目、状態系が覚醒時の状態・睡眠時の状
態・睡眠－覚醒リズム・自己調整機能 16 項目、合計 29 項目から構成されている。
ストレス行動は、自律神経系が呼吸・皮膚色・内臓・運動 19 項目、運動系が筋緊張・
動き(滑らかさ)・動き(協調性)・姿勢 13 項目、状態系が覚醒時の状態・睡眠時の状
態・睡眠－覚醒リズム・自己調整機能 15 項目、合計 47 項目から構成されている。   
48 
 
児の行動は、ストレス行動・安定化行動評価表を用いて該当する項目をチェック
し、さらに、ストレス行動と安定化行動のどちらの項目が優勢かで、その行動がス
トレス行動か安定した行動かを判定した。 
本研究における児の行動観察に使用したストレス行動・安定化行動評価表は、検
者 A、B 間で高い一致率をみた。よって、評価者としての信頼性は担保できている。 
ブラゼルトンによる児の state 分類(資料 9)は、新生児の睡眠覚醒状態を次の 6 段
階で評価している。「state 1：深い睡眠状態」「state 2：浅い睡眠状態」「state 3：
軽眠・まどろみ状態」「state 4：静かな覚醒状態」「state 5：活動的な覚醒状態」「state 
6：啼泣状態」 
また、本研究における児の state の判定でも、検者の評価能力に対しては高い信頼
性が担保できている。 
 
6．対象の情報 
児の属性は、電子カルテより情報収集した。「出生時」の在胎週数・体重・身長・頭
囲・胸囲・アプガースコア・性別、「入院経過中」の呼吸器装着の有無・保育器からの
移床、退院時の修正週数・体重・身長・頭囲・胸囲に加え、「撮影時」の修正週数・生
後日数、体重、身長、酸素使用の有無、刺激を要する Apnea(無呼吸)を調査した。 
 
7．データ収録時の条件 
 研究Ⅰとは別の日の毎週 1 回、以下の条件の下に観察を行った。なお、収録時の前
提条件として、児は、ECG モニターと SpO2 モニターを装着したままの状態で行った。 
収録時間は、日中の最もケアや処置の少ない時間、家族の面会のない時間、および
児の睡眠覚醒状態が state4 にある時間を選択し、測定時間は約 30 分間とした。また
児の睡眠覚醒状態においては、児の睡眠特性を考慮し、次の(1)から(4)の条件の下、収
録を行った。 
(1) 修正 32 週までは、ストレスからの保護を図り主に児のホールディング中の相互作
用を収録した。収録データからの観察は、state3～5 の状態とした。 
(2) 修正 32 週以降は、睡眠覚醒状態の state3～5 を選択し、主に児のホールディング
中の相互作用を収録した。  
(3) 修正 34 週以降あるいは保育器から移床している場合は、state3～5 の状態を選択
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し、保育者が児を抱っこし、自然に過ごす時間を収録した。 
(4) ミルク注入および経口哺乳時間と収録時間が重なった場合は、哺乳後 30 分の安静
を図ったのちに収録を開始した。ただしコットでの経口哺乳に際しては、経口後
の静かな覚醒状態が確認された場合は 30 分を待たずに、収録を開始した。 
 
8．データ収録の手順 
データ収録手順は、以下のとおりである。 
1) 保育器内での収録 
(1) 計測用マイクロホンは、保育器の中央部の直径 2.3cm の開口部から 10cm 挿入し
テープ固定をした(資料 15)。音響振動ポータブルデータレコーダは、保育器の頭
側に置いたワゴン上に設置し、計測用マイクロホンを接続した。 
(2) デジタルビデオカメラは、児の表情と動きの全体、保育者の手元から顔の動きを撮
影することができる保育器外に 1 台設置した。 
(3) 計測用マイクロホン、音響振動ポータブルデータレコーダ、およびデジタルビデオ
カメラは、設置の際に生じる雑音による児のストレスを回避するために、収録開
始 2 分前に設置した。約 2 分間の児の安静を図ったのちに収録を開始した。ただ
し、静かな覚醒状態が確認された場合は、2 分を待たずに収録を開始した。 
(4) 収録終了時は、児が state1~2、あるいは安定した行動を認めるまで児のホールデ
ィングを続けた。 
(5) 収録終了後は、直ちに測定用具の撤去を行った。測定用具の設置時と撤去時の音に
伴うストレス様反応が出現した場合には、児のホールディングを行い安静に務め
た。 
(6) 計測用マイクロホンは、使用前後にアルコール綿で消毒を行い清潔を保持した。 
 
2) 保育器から移床後、修正 34 週以降での収録 
(1) 計測用マイクロホンは、保育者が児を抱っこする姿勢において、児の頭上 15cm の
位置に設置した(資料 16)。計測用マイクロホンは、頭側に設置した点滴スタンド
に取り付けた。音響振動ポータブルデータレコーダは、計測用マイクロホンを取
り付けたスタンドの後方のワゴン上に設置し、計測用マイクロホンを接続した。 
(2) デジタルビデオカメラは、児と保育者の全体の動きが撮影でき、かつ双方の視界を
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妨げない足元に 1 台設置した。 
(3) 計測用具の設置と抱っこの体勢は、設置音、電源開始音、および移動によるストレ
スを回避するために、収録開始 2 分前までに整えた。また整え次第、電源を ON
とした。約 2 分間の児の安静を図ったのちに収録を開始したが、静かな覚醒状態
が確認されている場合は、直ちに収録を開始した。 
(4) 収録終了時は、児が state1~2、あるいは安定した行動を認めるまで児のホールデ
ィングや抱っこを続けた。 
(5) 収録終了後は、直ちに測定用具の撤去を行った。測定用具の設置時と撤去時の音に
伴うストレス反応が出現した場合には、ホールディングや抱っこにより児の安静
に務めた。 
(6) 計測用マイクロホンは、使用前後にアルコール綿で消毒を行い清潔を保持した。 
 
9．分析方法 
1) 児と保育者の全音声 
本研究で得られたデータについては、以下の統計解析を行った。なお統計学的解析
は、SPSS 22.0 J for Windows を用いて行った。有意水準は 5%とした。 
(1) 児と保育者の音声抽出 
収録データは、音質評価ソフト(小野測器；OSCOPE)により、FFT を実施した後、
解析処理として周波数重み付け補正(A 特性：人間の聴覚を考慮した周波数の重み付
け)をかけた。 
FFT 解析後、児の音声が他の環境音ではないことを確認するために、狭帯域分析
を探索的に設定しながら行った。密閉型ヘッドホンで検者自身も確認した。解析条
件は、フレーム長(4096～8192 点)と、オーバーラップ（3800～4000)を設定し、パ
ワースペクトルグラフとして表示した。 
CM の分析にむけた児と保育者の音声抽出、および分析方法に関しては、わが国
の先行研究において(渡辺,2007)、音質評価解析の技術指導を行った音質評価解析専
門家、および母子看護学専門家からのスーパーバイズを受けながら実施した。 
 
(2) Pulse と Quality 
  はじめに児と保育者の音声は、10 秒単位でファイルした後、1 音声の F0、F0 の変
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化範囲、音調曲線を求めた。保育者の音声(1 音声の F0、F0 の変化範囲、音調曲線)
と児の音声のタイミングが前後 10 秒間で関係があるか、また、その時点の児の行動
状態を行動評価表で確認した。双方の関係を認めた場面について以下を実施した。 
Pulse：児と保育者の発話の始まりを抽出し、①相互コミュニケーションの持続時間、
②1 音声の長さ、③潜時、の中央値を求めた。 
Quality：①1 音声の F0、②1 音声の音圧、③1 音声の F0 の変化範囲(音声の開始点
と終了点、開始点と最高点、最高点と終了点、開始点と最低点、最低点と終了点)の
差、⑥音調曲線(音声末が下降終了型、上昇終了型、平坦終了型)を計算式で算出した
後に、中央値を求めた。 
 
(3) CM の有無による属性の比較 
  保育者との相互コミュニケーションにおいて、CM を認めた児と認めなかった児
による属性を比較した。名義尺度は Pearson のカイ 2 乗検定、間隔尺度は
Mann-Whitney を用いた。 
 
(4) 児および保育者における CM 時と CM 以外の音声比較 
本研究では、CM 以外の児の音声とは、CM を確認した観察週での単発の音声であ
り、明らかな啼泣と怒責を除く音声とした。また、CM 以外の保育者の音声は、CM
時を除く保育者の音声とした。 
児と保育者の CM 時と CM 以外による音声は、どちらも 1 音声の F0、音圧、長さ、
潜時、F0 の変化範囲、および音調曲線を Willcoxon の符号付順位検定を用いて比較
した。 
 
(5) CM 時の児の音声数と保育者の音声の関連 
  児が信号を送ることに対し保育者が反応しない、反応が遅れる、あるいは保育者
の音声が IDS ではないことで、児の音声数は減少し(Robb,1999)、響き合いが生まれ
ないことを前提に、Quality として CM 時の児の音声数と保育者の音声特徴の関連
をみた。児の音声数と、保育者の 1 音声の F0、音圧、長さ、潜時、F0 の変化範囲、
および音調曲線との関連は、Spearman の順位相関係数から求めた。 
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(6) CM の継時的変化 
  縦断的観察の中で CM が認められた児および保育者の音声は、1 音声の F0、音圧、
長さ、潜時、F0 の変化範囲、および音調曲線をそれぞれに対応のある t 検定を用い
て観察週で比較した。 
 
(7) 児の行動観察 
行動観察、睡眠覚醒状態の度数分布を求めた。 
 
(8) 属性 
「出生時」の在胎週数・体重・身長・頭囲・胸囲・アプガースコア・性別、「入院
経過中」の呼吸器装着の有無・保育器からの移床、退院時の修正週数・体重・身長・
頭囲・胸囲、「撮影時」の修正週数・生後日数、体重、身長、酸素使用の有無、刺激
を要する Apnea(無呼吸)は、平均値・中央値、度数分布を求めた。 
 
2) 児と保育者との相互コミュニケーション 
  児と保育者との相互コミュニケーションは、CM の確認のために、(1)～(3)の手順
で演繹的に内容を分析した。これらの過程は、母子看護学専門家のスーパーバイズ
を受けながら実施した。 
(1) Pulse：相互コミュニケーションには連続性があるのか、パワースペクトルグラフ
から相互コミュニケーションの持続時間、児の覚醒状態と行動、児と保育者の各
音声の順序、音声の長さ、潜時を抽出し、行動および音声のタイミングがどのよ
うに連続しているかリズムとしての内容を分析した。 
(2) Quality：相互コミュニケーションは、相互の音声の動きから響き合いがあるのか、
パワースペクトルグラフから各音声の 1 音声の F0、音圧、音声の変化幅および音
調曲線を抽出した。さらに、音声の変化幅、音声の高さ、および音声末の変化が
相互の音声に変化を与えているのか、各音声の動きを矢印として図示し、メロデ
ィとしての内容を分析した。 
(3) narratives：相互コミュニケーションは、Pulse と Quality を合わせ持つ中で、導
入、発展、頂点、収束を通しての 4 つのパート展開からなる起承転結があるか、
pitch 変化の構図から、音楽的なストーリーとしての内容を分析した。 
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10．倫理的配慮 
 本研究は、研究Ⅰと同様に児の母親、両親に対し、研究の目的、方法を説明し、研
究参加は自由意思であること、参加に同意後でも撤回ができること、それに伴う不利
益は生じないこと、個人情報の保護の保障などについて口頭および文書(資料 2)にて説
明し、文書による同意(資料 3)を得た。筑波大学大学院人間総合科学研究科医の倫理委
員会の承認(第 777 号)(資料 13-1)、研究依頼施設である筑波大学附属病院臨床研究倫理
委員会の承認を得ている(H25-50)(資料 13-2)。なお、本研究に関する利益相反は一切
ない。 
 
第 3 節 研究結果 
児の保護者 19 名に対し、研究協力の依頼を行った。13 名(68.42%)の保護者から研
究協力の承諾が得られた。そのうち途中で、慢性肺疾患が判明した 1 名、データ収録
機材整備のため経過を追うことができなかった 2 名を除外し、10 名を分析対象とした。 
測定用具の設置時と撤去時の音に伴う児のストレス行動はみられなかった。 
 
1．児と保育者との相互コミュニケーションの観察の背景 
児と保育者との相互コミュニケーションの観察を開始した修正週数 (mean±
Standard Deviation：以下 M±SD)は、32.8±1.0(minimum～maximam：以下範囲
31～34)週であり、生後日数は 11.5±6.5(範囲 4～24)日であった(表Ⅱ-1)。児が退院と
なり観察終了となった修正週数は、36.5±1.4(範囲 35～39)週であり、生後日数が 36.7
±9.0(範囲 19～48)日であった。観察回数は、合計 47 回であり、1 人あたり 4.7±1.0(範
囲 3～6)回であった。 
 
2．児と保育者との相互コミュニケーション観察経歴 
児と保育者との音声相互作用が認められたのは、分析対象者 5 名、6 場面であった(表
Ⅱ-2)。分析対象者 5 名の観察開始時の修正週数は、修正 32 週 5 日～34 週 6 日、生後
日数は 7～24 日であり、観察回数は 1 人あたり 4～6 回であった。音声相互作用が認
められたのは、修正 32 週 5 日(生後 9 日)～37 週 3 日(生後 29 日)の時点であり、観察
週は 2 週目が 2 名、4 週目が 2 名であり、継時的に 1 週目と 6 週目で認めたのは 1 名
54 
 
であった。  
 
3．相互コミュニケーション時の児の行動観察 
 音声相互作用を認めた 6 場面での児の行動は、安定した行動では、規則的な呼吸、
ピンク・安定した色、およびクーイングがいずれも 6 回(100%)、屈曲位、良好な筋緊
張、「おぉ」という表情、および見つめるがいずれも 5 回(83.3%)、症状がみられない、
スムーズな動き、および聴くがいずれも 4 回(66.7%)であった(表Ⅱ-3)。ストレス行動
では、あくび 2 回(33.3%)、吃逆と舌の挺出をいずれも 1 回(16.7%)観察したが、全て
の場面において安定化行動が優勢であり、相互コミュニケーションでの児の行動判定
は、全て安定した行動であった。 
睡眠覚醒状態は、state4 が 4 回(66.7%)、state3 が 2 回(33.3%)であった。 
 
4．初回 CM を確認した時点の児の背景 
初めて CM が確認された時点での児の修正週数は、34.6±2.1(範囲 32～37)週、生後
日数が 23.4±11.1(範囲 9～33)日であった(表Ⅱ-4)。体重は 1,689.2±362.4(範囲 1,170
～2,157)g、身長が 42.4±2.0 (範囲 39.0～44.0) cm であった。  
CM が確認された時点の児の呼吸状態は、5 名全員が酸素や SiPAP の使用は無く、
無呼吸発作もなかった。 
 
5．児と保育者との相互コミュニケーション 
児と保育者との相互コミュニケーションのうち、音声的にも視覚的にも相互作用が
認められた部分をケースごとに以下に紹介する。 
 
1) 児 C 情報 
在胎 33 週 2 日、出生体重 1,498g の女児であった(表Ⅱ-5)。第 1 回の音声相互作用
は、観察 2 週目の修正 35 週 2 日に認めた。観察は、保育者が児を抱っこした状態で、
児が入眠に至るまでの 22 分 48 秒間実施した。この間に児は、8 回の音声が認められ
た。 
(1) 児 C の Pulse 
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観察開始 21 分 1 秒後から 26.07 秒間に、音声相互作用が認められた。この部分を
スペクトルグラフに表示した(図Ⅱ-1-1、図Ⅱ-1-2、図Ⅱ-1-3、図Ⅱ-1-4、図Ⅱ-1-5)。 
音声相互作用の間、児の覚醒状態は state4 であった(表Ⅱ-6)。はじめに児は、保
育者をじっと見つめながら笑顔の反応があった。その後、保育者の話しかけから開
始した。No.1～4 の保育者の話しかけの間も、児は規則的な呼吸、良好な筋緊張と
姿勢を保ち、保育者を見つめていた。No.5 保育者の「あーって言ってくれてるの？」
の話しかけに重なりながら、No.6 児「あー」―No.7 保育者「うん、なーに？」―
No.8 児「あー」―No.9 保育者「はーい」―No.10 保育者「はーい」―No.11 児「あ
ー」―No.12 保育者「はーい」―No.13 児「あー、あー」―No.14 保育者「はーい、
お話上手、上手、上手」と続いた。 
No.5～14 までの音声相互作用の間も、児は規則的な呼吸、良好な筋緊張と姿勢を
保ち、目をそらさず保育者を見つめていた。また、保育者も微笑みながら見つめ続
けていた。No.14 保育者の話しかけがあった直後、児はあくびをし、まどろみの状
態となった。音声相互作用はここで終了した。 
No.5～14 の音声相互作用における児の潜時は、第一の音声時、保育者の音声に
0.50 秒重なっていたが、以降、音声は重なることなく 0.20～2.60 秒であった。保育
者の潜時は、0.20～1.30 秒であった。また No.5～14 の音声相互作用における児の
音声の長さは 0.10～0.60 秒であり、保育者の音声の長さは 0.20～3.50 秒であった。 
 
(2) 児 C の Quality 
  スペクトルグラフからの No.5～14の解析では、児の平均 F0が 418.75～639.06Hz、
音圧が 35.78～39.99dB であった(表Ⅱ-6)。児の全ての音声は、音声末の F0 変位は認
めず平坦終了型(F0 変位：範囲 0.00～1.04)であった。保育者の平均 F0 は 242.19～
517.19Hz、音圧が 41.28～55.18dB であった。児の第一の音声後の保育者の音声末
は、300Hz 上昇する上昇終了型(F0 変位＝25.0)であったが、その他の音声は音声末
の F0 変位は認めず平坦終了型(F0 変位：範囲 2.60～4.17)であった。  
  さらに、No.5～14 の各音声の変化幅、音声の高さ、および音声末の動きを矢印と
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して図示した(図Ⅱ-2)。それぞれの音声には変化が認められた。児の第一の音声は、
約 2 オクターブ急上昇した 634.37Hz から始まっていた。児の音声を受けた保育者
の音声は、約 1 オクターブ下降した 331.25Hz から始まったが、音声末は児の平均
F0 まで引き上げられていた。その後も保育者の音声は、児の音声末の 400Hz 台へ引
き上げられ、また引き下げられた位置から始まっていた。 
 
(3) 児 C の narratives 
導入(起)は、保育者の平均が B3～F4 上にある音声から、児の D5 へ動く高い音声
につながっていた(図Ⅱ-3)。発展(承)では、保育者が児の高い pitch 受け、音声末は
F4 から D5 へと急上昇していた。保育者の上向きの pitch により、頂点(転)の間、平
均が B4～C5 上にある音声が取り交わされていた。収束(結)において保育者の音声は
A4 上で展開し、pitch は緩やかに下がった。 
 
2) 児 F 情報 
在胎 29 週 2 日、出生体重 1,319g の女児であった(表Ⅱ-7)。第 1 回の音声相互作用
は、観察 2 週目の修正 33 週 6 日に認めた。観察は、保育者が児を抱っこした状態で、
児が入眠に至るまでの 13 分 15 秒間実施した。この間に児は、8 回の音声が認められ
た。 
(1) 児 F の Pulse 
観察開始 11 分 9 秒後から 22.16 秒間に音声相互作用が認められた。この部分をス
ペクトルグラフに表示した(図Ⅱ-4-1、図Ⅱ-4-2、図Ⅱ-4-3、図Ⅱ-4-4、図Ⅱ-4-5)。 
音声相互作用の間、児の覚醒状態は state3 であった(表Ⅱ-8)。state3 の状態にあ
ったため観察の終了を考慮し、保育者の児に対する話しかけから開始した。保育者
の話しかけの間、児はまどろみの状態の中でも保育者の方向をむき、規則的な呼吸、 
良好な筋緊張と姿勢を保ち、頬をゆるめていた。No.2 保育者の「来週また違うかも
しれないもんね」話しかけの直後から、No.3 児「うーん」―No.4 保育者「うん、な
ーに？」―No.5 児「あ」―No.6 保育者「なーに？」―No.7 児「あ」―No.8 保育者
「なーに？」―No.9 保育者「笑ってくれるの？うーん」―No.10 保育者「なーに？」
―No.11 保育者「なーに、F ちゃん」―No.12 児「うふ」―No.13 保育者「なーに」
―No.14 保育者「はーい」と続いた。 
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No.2 から No.14 までの音声相互作用の間も、児は規則的な呼吸、良好な筋緊張と
姿勢を保ち、また No.8 保育者の話しかけの間には笑顔を見せていた。また保育者も
微笑みながら見つめ続けていた。No.14 保育者の話しかけの間に児は静かに閉眼し
た。音声相互作用はここで終了した。 
No.2～14 の音声相互作用における潜時は、互いの音声が重なることなく児が 0.72
～0.98 秒、保育者が 0.22～1.73 秒であった。また No.2～No.14 の音声相互作用に
おける児の音声の長さは 0.18～0.70 秒であり、保育者の音声の長さは 0.46～2.37
秒であった。 
 
(2) 児 F の Quality 
  スペクトルグラフから No.2～14 の解析では、児の平均 F0 が 228.13～418.75Hz、
音圧が 21.22～44.98dB であった(表Ⅱ-8)。児の音声は、第一、第二の音声末の変位
を認めず平坦終了型(F0 変位：範囲 1.56～5.21)であったが、保育者との相互コミュ
ニケーションを通す中で、第三、第四の音声末は上昇終了型(F0 変位＝8.30)となっ
ていた。保育者の音声は、平均 F0 が 320.31～476.56Hz、音圧が 45.50～62.33dB
であった。保育者の音声末は、児の第一、第四の発声前が 75.2～206.25Hz 下降する
下降終了型(F0 変位：範囲 6.27～17.19)であったが、児の音声後はそのほとんどが
162.50～300.00Hz 上昇する上昇終了型(F0 変位：範囲 13.54～25.00)であった。 
さらに、No.2～14 の各音声の変化幅、音声の高さ、および音声末の変化を矢印と
して図示した(図Ⅱ-5)。それぞれの音声には変化が認められた。児の第一の音声は、
約 1 オクターブ上昇した 450.00Hz から始まっていた。続く保育者の音声は 200Hz
台から始まったが、音声末は児の音声末 F0 まで引き上げられていた。その後、保育
者の音声は、児の音声末の 200～400Hz に引き寄せられた位置から始まっていた。 
 
(3) 児 F の narratives 
  導入(起)は、保育者の平均が E4～F4 上にある音声から、児の A4 へ動く高い音声
につながっていた(図Ⅱ-6)。発展(承)では、保育者が児の高い pitch を受け、音声末
が A3 から G4 へと上昇していた。児は A3 へ pitch を下げ、続く保育者の音声は、
児の音声末に引き寄せられながら、平均が F4～A4 上にある音声を展開していた。
頂点(転)においても平均が F4～A4 上にある保育者の音声が展開し、その音声末は上
58 
 
向き、下向きを繰り返していた。収束(結)において児の音声は、保育者の pitch を受
け G4 上で上向きへ広がっていた。児の音声を受け保育者は、平均が G4～A4 上に
ある音声を上向きに展開し、緩やかに pitch レベルは下がった。 
 
3) 児 G 情報 
在胎 31 週 3 日、出生体重 1,728g の女児であった(表Ⅱ-9)。第 1 回の音声相互作用
は、観察 4 週目の修正 36 週 1 日に認めた。観察は、保育者が児を抱っこした状態で、
児が入眠に至るまでの 10 分 5 秒間実施した。この間に児は、4 回の音声が認められた。 
(1) 児 G の Pulse 
観察開始 4 分 10 秒後から 20.64 秒間に音声相互作用が認められた。この部分をス
ペクトルグラフに表示した(図Ⅱ-7-1、図Ⅱ-7-2、図Ⅱ-7-3)。 
音声相互作用の間、児の覚醒状態は state4 であった(表Ⅱ-10)。はじめに児は、静
かな覚醒状態の中、目をそらさず保育者を見つめていた。その後、保育者の話しか
けから開始した。保育者の No.1～2 の話しかけの間、児は規則的な呼吸、良好な筋
緊張と姿勢を保ち、またスムーズな動きをしながら保育者を見つめていた。No.3 保
育者の「うーん、そうね、そうね」話しかけの直後から、No.4 児「う、うーん」。
No.4 児の音声に重なりながら、No.5 保育者「うーん」―No.6 保育者「いい声でた
ね」―No.7 児「う、うーん」。No.7 児の音声に重なりながら、No.8 保育者「うー
ん」―No.9 保育者「はーい」―No.10 保育者「いい声でたね」と続いた。 
No.3～10 までの音声相互作用の間も、児は規則的な呼吸、良好な筋緊張と姿勢を
保ち、またスムーズな動きをしながら保育者を見つめていた。また保育者も児を抱
っこし微笑みながら見つめ続けていた。児に対する No.10 の保育者の話しかけの後、
4.50 秒間の両者の沈黙があった。音声相互作用はここで終了した。 
No.3～10 の音声相互作用における児の潜時は、1.58～1.65 秒であった。保育者の
潜時は、児の第一、第二の音声にそれぞれ 0.02、0.01 秒重なっていたが、その他が
0.85～2.08 秒であった。また No.3～10 の音声相互作用における児の音声の長さは
0.25～0.42 秒であり、保育者の音声の長さは 0.50～2.17 秒であった。 
 
(2) 児 G の Quality 
  スペクトルグラフの No.3～10 の解析では、児の平均 F0 が 440.63～481.25Hz、
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音圧が 39.13～42.40dB であった(表Ⅱ-10)。児の音声は、音声末の変位を認めず平
坦終了型(F0 変位：範囲 1.56～3.13)であった。保育者の音声は、平均 F0 が 287.50
～343.75Hz、音圧が 48.20～56.72dB であった。保育者の音声末は、児の第一の音
声後が平坦終了型(F0 変位＝5.73)であった以外、112.50～250.00Hz 下降する下降終
了型(F0 変位：範囲 9.38～20.83)であった。 
さらに、No.3～10 の各音声の変化幅、音声の高さ、および音声末の動きを矢印と
して図示した(図Ⅱ-8)。それぞれの音声には変化が認められた。児の第一の音声は、
400Hz 台で展開していた。その後、保育者の音声の開始点は、児の音声末 F0 まで徐々
に上昇し、さらに最高点が 500Hz 台へ上昇し音声の変化幅を認めた。児の第二の音
声後も保育者の音声は、児の音声末と同じ 400Hz 台から始まり、最高点が 500Hz
台まで上昇する、変化幅のある音声を展開していた。 
 
(3) 児 G の narratives 
  導入(起)は、保育者の平均が A3～E4 上にある音声から、児の A4 へ動く高い音声
につながっていた(図Ⅱ-9)。発展(承)では児の高い pitch を受け、保育者の音声は急
降下し B3 の pitch 上から始まったが、B4 へ急上昇後、音声末は下向きに広がって
いた。頂点(転)において児の音声は、A4 上へ急上昇していた。保育者の音声は児の
高い pitch を受け、A4 上から始まり、音声末は G3 まで急降下し下向きに広がって
いた。収束(結)では保育者の下向きに広がる音声が展開され、pitch レベルは緩やか
に下がった。 
 
4) 児 H 情報 
在胎 31 週 3 日、出生体重 1,207g の男児であった(表Ⅱ-11)。音声相互作用は、第 1
回が観察 1 週目の修正 32 週 5 日、第 2 回が観察 6 週目の修正 37 週 2 日に認めた。 
4)－1 児 H-1  
第 1 回の修正 32 週 5 日では、保育器内の児を保育者が両手でホールディングした状
態で、ぎこちない動きが続き、ストレス行動が認められるまでの 12 分 16 秒間実施し
た。この間に児は、19 回の音声が認められた。 
(1) 児 H-1 の Pulse 
観察開始 8 分 5 秒後から 19.32 秒間に音声相互作用が認められた。この部分はス
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ペクトルグラフに表示した(図Ⅱ-10-1、図Ⅱ-10-2、図Ⅱ-10-3)。 
音声相互作用の間、児の覚醒状態は state4 であった(表Ⅱ-12)。はじめに児は、規
則的な呼吸、良好な筋緊張と姿勢を保ち、保育者の方向をじっと見つめていた。そ
の後、保育者の児に対する話しかけから開始した。No.3 保育者の話しかけの直後、
児には、「おぉ」という表情が認められ、その反応に対し保育者の話しかけが続い
た。No.5 保育者の「おー、って言っているの？」話しかけの直後、No.6 児「あっ」
―No.7 保育者「うーん」―No.8 児「あっ」―No.9 保育者「うーん」―No.10 保育
者「うん、うんって言ってくれたの」と続いた。 
No.5～10 の音声相互作用の間、児は、規則的な呼吸、良好な筋緊張と姿勢を保ち、
保育者の方向をじっと見つめる行動が続いた。また保育者も児をホールディングし、
微笑みながら見つめ続けていた。児に対する No.10 の保育者の話しかけの後、3.05
秒間の両者の沈黙があった。音声相互作用はここで終了した。 
No.5～10 音声相互作用における潜時は、互いの音声が重なることがなく児が 0.26
～0.38 秒、保育者が 0.29～1.04 秒であった。また No.5～10 音声相互作用における
の児の音声の長さは 0.10～0.19 秒、保育者の音声の長さは 0.38～1.52 秒であった。 
 
(2) 児 H-1 の Quality 
スペクトルグラフから No.5～10 の解析では、児の平均 F0 が 667.19～676.57Hz、
音圧が 14.14～20.03dB であった(表Ⅱ-12)。児の音声は、全て音声末の変位を認め
ず平坦終了型(F0 変位：範囲 0.78～2.33)であった。保育者の音声は、平均 F0 が 278.13
～425.63Hz、音圧が 15.43～25.43dB であった。保育者の音声末は、音声相互作用
の結びとなった音声が 150.00Hz 上昇する上昇終了型(F0 変位＝12.5)であったが、そ
の他の音声は全て平坦終了型(F0 変位：範囲 1.04～4.17)であった。 
  さらに、No.5～10 の各音声の変化幅、音声の高さ、および音声末の動きを矢印と
して図示した(図Ⅱ-11)。それぞれの音声には変化が認められた。児の第一の音声は、
600Hz 台での展開であった。続く保育者の音声は、400Hz 台まで引き上げられた位
置で展開していた。児の第二の音声後、保育者の音声は、約 1 オクターブ急下降し
た 253.13Hz から始まっていたが、音声の最高点は 371.88Hz まで引き上げられてい
た。 
 
61 
 
(3) 児 H-1 の narratives 
  導入(起)は、保育者の平均が B3～C4 上にある音声から始まっていた(図Ⅱ-12)。
発展(承)では、児の表情に反応し保育者の音声は、平均が G4～A4 上の音声へ動き高
い pitch でつながっていた。頂点(転)において児の音声は、保育者の高い pitch を受
け E5 上へ動いていた。その後の保育者と児の音声は、平均が G4～E5 上にある高
い pitch で展開しながらつながっていた。収束(結)では、保育者の音声は平均が C4
上の音声まで急降下し、pitch レベルは緩やかに下がった。 
 
4)－2 児 H-2 
第 2 回の修正 37 週 2 日では、保育者が児を抱っこした状態で、ぎこちない動きが続
き、怒責と排泄行為が認められまでの 13 分 26 秒間実施した。この間に児は、17 回の
音声が認められた。 
(1) 児 H-2 の Pulse 
観察開始 50 秒後から 17.94 秒間に音声相互作用が認められた。この部分はスペク
トルグラフに表示した(図Ⅱ-13-1、図Ⅱ-13-2、図Ⅱ-13-3、図Ⅱ-13-4)。 
音声相互作用の間、児の覚醒状態は state4 であり安定した状態であった(表Ⅱ-13)。
はじめに児の目をそらさず保育者をじっと見つめる行動が続いていた。その後、そ
の表情に反応した保育者の児に対する話しかけから開始した。No.1～3 の保育者の
話しかけの間、児は規則的な呼吸、良好な筋緊張と姿勢を保ち、保育者を見つめて
いた。No.2 の保育者の話しかけ直後に、児は笑顔の反応を見せ、その反応に対し保
育者の話しかけが続いた。No.4 保育者の「かわいいなー」話しかけに重なりながら、
No.5 児「あー」―No.6 保育者「うーん」―No.7 保育者「うーん」。No.7 保育者の
話しかけに重なりながら、No.8 児「あー」―No.9 保育者「うーん」―No.10 児「う
ううーん」―No.11 保育者「うーん、うーん」と続いた。 
No.4 から No.11 の音声相互作用の間、児は規則的な呼吸、良好な筋緊張と姿勢を
保ち、保育者を見つめる行動が続いていた。また保育者も児を抱っこし微笑みなが
ら見つめ続けていた。No.11 保育者の話しかけ直後、児はあくびをし、まどろみの
状態となった。音声相互作用はここで終了した。 
No.4～11 の音声相互作用における児の潜時は、第一、第二の音声時、保育者の音
声にそれぞれ 0.52、0.46 秒の重なりがあった。第三の音声の潜時は 0.11 秒であっ
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た。保育者の潜時は、児の音声に重なることなく、0.20～0.95 秒であった。また No.4
～11 の音声相互作用における児の音声の長さは 0.21～1.08 秒であり、保育者の音声
の長さは 0.52～1.83 秒であった。   
 
(2) 児 H-2 の Quality 
  スペクトルグラフから No.4～11 の解析では、児の平均 F0 が 300.00～335.94Hz、
音圧が 43.32～53.17dB であった(表Ⅱ-13)。児の音声は、全て音声末の変位を認め
ず平坦終了型(F0 変位：範囲 0～1.04)であった。保育者の音声は、平均 F0 が 335.94
～425.00Hz、音圧が 45.37～58.06dB であった。保育者の音声末は、児の第一の音
声を挟み平坦終了型(F0 変位：範囲 0.52～3.64)であったが、児の第二、第三の音声
後は 131.25～181.25Hz 下降する下降終了型(F0 変位：範囲 10.94～15.10)であった。 
さらに、No.4～11 の各音声の変化幅、音声の高さ、および音声末の動きを矢印と
して図示した(図Ⅱ-14)。それぞれの音声には変化が認められた。児の音声後の保育
者の音声は 300Hz 台から始まり、最高点が 400Hz 台まで引き上げられていた。ま
た児の第二、第三の音声後の保育者の音声は、音声末が約 1 オクターブ下降する音
声であり、音声相互作用の中で音声の変化幅を増していた。 
 
(3) 児 H-2 の narratives 
導入(起)は、保育者の平均が B3～F4 上にある音声から始まっていた(図Ⅱ-15)。発
展(承)では、児の笑顔に反応した保育者の音声は、平均が G4 上にある音声へ動き、
高い pitch で上向き、下向きへ広げられ、続く児の音声は D4 上へ降下した位置でつ
ながった。頂点(転)での保育者の音声は、再び平均が G4 上にある音声へ動いていた。
その後、児と保育者は、平均が E4～F4 上にある音声を取り交わし、頂点を締めく
くる保育者の音声は下向きに広がっていた。収束(結)では、児の E4 上の音声を受け、
保育者の音声は平均が F4 上の音声へつながり、下向きに広がっていた。 
 
5) 児 L 情報  
在胎 33 週 2 日、出生体重 1,331g の女児であった(表Ⅱ-14)。第 1 回の音声相互作用
は、観察 4 週目の修正 37 週 3 日に認めた。観察は、保育者が児を抱っこした状態で、
児が入眠に至るまでの 23 分 10 秒間実施した。この間に 10 回の音声が認められた。 
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(1) 児 L の Pulse 
観察開始 10 分 3 秒後から 22.65 秒間に、音声相互作用が認められた。この部分は
スペクトルグラフに表示した(図Ⅱ-16-1、図Ⅱ-16-2、図Ⅱ-16-3)。 
  音声相互作用の間、児の覚醒状態は state3 であった(表Ⅱ-15)。児は state3 の状
態にあったが、規則的な呼吸、良好な筋緊張と姿勢を保ち、保育者を見つめ、笑顔
の反応があった。その表情に反応し、保育者の話しかけより開始した。No.1～3 の
保育者の話しかけの間も、児は規則的な呼吸、良好な筋緊張と姿勢を保ち続け、保
育者を見つめていた。No.4 保育者の「うーん」話しかけの直後から、No.5 児「うー
ん」―No.6 保育者「うーん」。No.6 保育者の話しかけに重なりながら、No.7 児「う
ーん」―No.8 保育者「うーん」―No.9 保育者「はーい」―No.10 保育者「うーん」
―No.11 保育者「うーん」―No.12 保育者「お話したの」と続いた。 
No.4～12 までの音声相互作用の間も、児は規則的な呼吸、良好な筋緊張と姿勢を
保ち続け、state3 の状態の中でも保育者を見つめていた。また保育者も児を抱っこ
し微笑みながら見つめ続けていた。No.12 保育者の話しかけ後、4.14 秒間の沈黙が
あった。音声相互作用は、ここで終了した。 
No.4～12 までの音声相互作用における児の潜時は、第一の音声が 0.42 秒、第二
の音声が保育者の音声に 0.22 秒重なっていた。保育者の潜時は、児の音声に重なる
ことなく、0.16～2.26 秒であった。また No.4～12 までの音声相互作用における児
の音声の長さは 0.22～0.34 秒であり、保育者の各音声の長さは 0.44～1.14 秒であっ
た。   
 
(2) 児 L の Quality 
スペクトルグラフからの No.4～12の解析では、児の平均 F0が 478.13～806.25Hz、
音圧が 34.81～37.44dB であった(表Ⅱ-15)。児の音声は、全て音声末の変位を認め
ず平坦終了型(F0 変位：範囲 0.52～2.08)であった。保育者の音声は、平均 F0 が 262.50
～365.63Hz、音圧が 45.00～54.24dB であった。保育者の音声末は、結びの音声の
み変位を認めず平坦終了型 (F0 変位＝1.04)であったが、その他全て 118.75～
312.50Hz 下降する下降終了型(F0 変位：範囲 9.90～26.04)であった。 
  さらに、No.4～12 の各音声の変化幅、音声の高さ、および音声末の動きを矢印と
して図示した(図Ⅱ-17)。それぞれの音声には変化が認められた。児の第一の音声は、
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約 1 オクターブ上昇した 475.00Hz から始まっていた。次の保育者の音声は、児の
音声末と同じ 400Hz 台から始まり、最高点は 600Hz 台まで上昇し 1 音声の変化幅
が増していた。さらに続く児の第二の音声は、800Hz 台まで引き上げられていた。
児の第二の音声直後の保育者の音声は、487.50Hz から始まり最高点が 600Hz 台ま
で上昇後、音声末は約 1 オクターブ急降下し、1 音声の変化幅を増していた。 
 
(3) 児 L の narratives 
導入(起)は、保育者の平均が C4～F4 上にある音声から、児の A4 へ動く高い音声
につながっていた(図Ⅱ-18)。発展(承)では、保育者の音声は G4 上の高い pitch から
始まり、D5 上まで上昇後、音声末は G3 上まで急降下し下向きに広がっていた。頂
点(転)では、保育者の変化幅のある音声を受け、児の音声は G5 まで急上昇していた。
児によって高い pitch へ引き上げられ、保育者の音声は再び変化幅をもち、A4 上か
ら始まり D5 上まで上昇後、音声末は F3 まで急降下する音声につながっていた。収
束(結)では、保育者の平均が C4～D4 上で、下向きに広がる音声となり、pitch レベ
ルは緩やかに下がった。 
 
すなわち、児 C，F，G，H-1，H-2，L と保育者は、それぞれ、26.07、22.16、20.64、
19.32、17.94、22.65 秒間の時間を共有し、コミュニケーションには、相互に区別され
た行動の規則的連続性があり Pulse が認められた。また、相互の音声の動きから、互
いの音声を変える音調曲線の旋律から構成され Quality が認められた。さらに、児と
保育者のそれぞれの相互コミュニケーションは、Pulse と Quality を合わせ持つ中で、
導入、発展、頂点、収束からなる 4 つのパート展開と起承転結認があり、narratives
が認められた。 
  
6．CM の有無による児の属性の比較 
 性別を含め (χ 2＝3.60,p＝ .058)、在胎週数 (U＝11.00,p＝ .841)や出生時体重 (U＝
10.50,p＝.690)など、出生時の児の状態による差は認められなかった(表Ⅱ-16)。また、
退院時の児の状態においても、修正週数(U＝8.00,p＝.4.21)や、体重(U＝7.00,p＝.310)
などの差は認められなかった。 
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7．児および保育者における CM 時と CM 以外の音声の比較 
児の CM 時の音声と CM 以外の音声を比較し、CM 時より CM 以外で有意に高値だ
ったものは、1 音声の F0(Z＝-2.023,p＝.043)、潜時(Z＝-2.023,p＝.043)、音声開始点
(Z＝-2.023,p＝.043)、最高点(Z＝-2.023,p＝.043)、音声の変化幅である最高点と終了
点の差 (Z＝ -2.023,p＝ .043)、開始点と最低点の差 (Z＝ -2.023,p＝ .043)であった (表Ⅱ
-17)。また、音調曲線では F0 変位の有意な差はなかったが、CM 以外の音声は CM 時
の音声と比較し、開始点と終了点の差は有意に上昇終了型(Z＝-2.023,p＝.043)を認め
た。 
保育者の CM 時の音声と CM 以外の音声を比較し、CM 以外より CM 時で有意に高
値だったものは、最高点(Z＝-2.023,p＝.043)と、音声の変化幅である開始点と最高点
の差(Z＝-2.023,p＝ .043)であった(表Ⅱ-18)。さらに児の音声前後で比較すると、CM
以外より CM 時で有意に高値だったものは、児の音声直前の 1 音声の F0(Z＝-2.023,p
＝.043)、児の音声直後の最高点(Z＝-2.023,p＝.043)、および音声の変化幅である開始
点と最高点の差(Z＝-2.023,p＝.043)であった。他、有意差は認められなかった。 
 
8．CM 時と CM 以外での児と保育者の音声散布 
CM 時の児と保育者の、CM 以外での児と保育者の F0 による音声分布をみた。CM
時では児の F0 が 700Hz 以下、保育者の F0 が 350Hz 以下に、CM 以外では児の F0 が
750Hz 以上、保育者の F0 が 300Hz 以上に散布していた(図Ⅱ-19-1、図Ⅱ-19-2)。 
児と保育者の F0 の関連では、CM 時の児と保育者の F0 は、統計学的な有意な差は認
めなかったが、負の中程度の相関(r＝-.440,p＝.115)があった(表Ⅱ-19)。 
 
9．CM 時の児の音声数と保育者の音声の関連 
 CM 時の児の音声数と保育者の音声特徴との関連では、統計学的な有意な差は認め
なかったが、保育者の潜時(r＝-.740,p＝.152)、最低点と終了点の差(r＝-.866,p＝.058)
で負の強い相関があり、終了点 (r＝ .866,p＝ .058)、開始点と終了点の差 (r＝ .866,p
＝.058)で正の強い相関があった(表Ⅱ-20)。 
 
10．CM の継時的変化 
 縦断的な観察の中で児と保育者の CM が認められたのは、児 H の 1 名であった。児
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と保育者それぞれにおて、観察開始 1 週目と観察 6 週目で認められた CM の音声を比
較し、児の観察 6 週目より 1 週目で有意に高値だったものは、1 音声の F0(t＝133.26,p
＝ .005)、潜時 (t＝27.0,p＝ .024)、音声開始点 (t＝57.0,p＝ .011)、終了点 (t＝122.0,p
＝.005)、最高点(t＝32.72,p＝.019)、最低点(t＝29.0,p＝.022)であった(表Ⅱ-21)。音圧
においては、観察 1 週目よりも 6 週目が有意に大きかった(t＝-15.74,p＝.040)。 
 保育者の観察 6 週目より 1 週目で有意に高値だったものは、児の音声直前の最高点(t
＝22.69,p＝.028)であった(表Ⅱ-22)。反対に 6 週目が高値だったものは、音声全体で
の音圧(t＝-17.8,p＝.001)、及び児の音声直前の音圧(t＝-36.77,p＝.017)であり、全体
の音声における開始点と最低点の差(t＝-2.77,p＝.028)であった。音調曲線では F0 変位
の有意な差はないが、児の音声直前における 6 週目の音声は 1 週目の音声と比較し有
意に下降了型の傾向を認めた(t＝100.21,p＝.006)。  
 
第 4 節 考察 
本研究は、児と保育者との相互コミュニケーションを CM 理論を活用した音響分析
により、児のコミュニケーション能力を明らかにした。その結果、相互コミュニケー
ションが認められたのは 5 名、6 場面であった。最小修正週数は 32 週 5 日であり、平
均修正 34 週以降には、全例が保育者との相互コミュニケーションが認められた。また、
児と保育者の相互コミュニケーションには、Pulse と Quality を合わせ持つ中で
narratives が存在し、CM があることが明らかとなった。さらに、CM 時と CM 以外
の児の音声、および保育者の音声は、明らかな相違を認めた。以上を踏まえ、児のコ
ミュニケーション能力について考察する。 
 
1．児の相互コミュニケーション能力 
児と保育者との相互コミュニケーションにおいて、CM を認めたのは分析対象 10 名
中、5 名であった。本研究では初めて CM を確認したのは、修正週数平均 34.6 週であ
るが、修正 32 週 5 日から修正 37 週 3 日と幅があった。 
先行研究において母親との CM が認められた児は、在胎 34 週 2 日で出生し、修正
39 週 0 日であった(渡辺,2007)。先行研究と比較すると、本研究では修正週数がかなり
早い段階で CM が認められることを明らかにしたことになる。 
児の特徴として、相互コミュニケーションの収録においては、児の睡眠覚醒状態と
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タイミングを合わせることが難しい状況にあり、観察時間は最大で 23 分 10 秒であっ
た。さらに、縦断的に CM が認められたのは 1 名のみであり、観察週数が早い段階で
認められた児においても、縦断的に常に CM を確認できるとは限らなかった。加えて、
CM を認めなかった児においては、収録時の覚醒状態が state4 であったのは 22.7%で
あり、68.3％が state2～3 の浅い睡眠状態から軽眠・まどろみの状態にあった。児の
睡眠覚醒状態とタイミングを合わせることが難しい状況にあった理由としては、正期
産の新生時期における REM－NREM リズムが約 30 分周期であるのに対し、児は REM
－NREM リズムの比率が不安定で乱されやすく、また、睡眠と覚醒のサイクルが短い
ことが考えられる。すなわち、児と保育者との相互コミュニケーションには、児特有
の非定型睡眠状態(大藪,1992)が大きく影響し、コミュニケーションの機会が限りなく
短時間であったことが考えられる。 
一方、コミュニケーションにおいて視線は、相手と交流しようという意図を意味す
る重要な信号である(Cranach,1971)。母子の相互コミュニケーションは、視線信号の
送信と受信によって対人行動、絆が始まるため視線がとりわけ重要となる(Stern,1977)。
月齢 3～4 か月時の母子の相互コミュニケーションは、母親が乳児に積極的に働きかけ
て注意をひきつけ、向かい合って視線を交わす方法でやりとりが行われている
(Stern,1977)。新生児期から乳児期初期は、感覚が未分化であり、聴覚から受信する母
親の音声だけではなく感覚器の全てを使い、母親からの情報を捉えている。さらに、
児は、正期産児と比較すると可聴域は狭く、在胎 28 週以降での可聴域は 500～1000Hz
であるとされている(Glass,1994)。この時期における児との相互コミュニケーションに
は、音声言語だけではない、非言語的コミュニケーションが重要な要素となる。すな
わち、児との相互コミュニケーションには、向かい合って視線を交わすことのできる
児の覚醒状態、および五感を集中させることができる安定した状態が必要と考えられ
る。 
本研究のコミュニケーションは、全ての観察週において保育者が児をホールディン
グ、または抱っこをした状態の中で行っている。さらに、CM を認めた児の行動は、
覚醒状態での規則的な呼吸、良好な筋緊張、また注視など安定化行動が優勢な中で、
保育者とのコミュニケーションに集中していた。ホールディングを行うことでの皮膚
へ の 接 触 効 果 に は 、 児 の 採 血 時 の 心 拍 数 の 低 下
(Corff,Seideman,Venkatarman,Lutes,&Yates,1995) や 疼 痛 ス コ ア の 軽 減
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(Ward-Larson,Horn,Gosnell,2004)、また過剰な脳の興奮を抑制する(本田 ,大城 ,阿部 ,
中野,澤田,和田,2011)ことが報告されており、児のストレスを軽減し安定化に導くとさ
れている。このようなホールディングや抱っこなどの児との皮膚への接触により、児
は安心感を持つとされている(吉永,2000)。ホールディングや抱っこにより、児は五感
を集中させることができたと考えられる。 
本研究で CM が認められた時点での児の覚醒状態は、66.7%が向かい合って視線を
とりかわせる覚醒状態 state4 にあった。さらに、児の行動は安定した状態にあった。
以上を考慮すると、児は静かな覚醒状態でストレスがなく安定した状態にあれば、修
正 34 週以降であれば、コミュニケーションができると考えられる。 
今回、最も早い時期として修正 32 週 5 日の児と CM が認められたことに関しては、
1 例のみであり、しかも連続して観察されなかったことから、結果は慎重に扱う必要が
ある。しかし、相互作用の積み重ねが子どもの人格形成や、コミュニケーション能力
と言語の獲得に大きな影響を与えていることからも、早期から意識的に保育者が児に
話しかける姿勢が重要と考える。加えて、児のストレス反応を軽減するような対応と、
視線を交わしながらコミュニケーションを図ることが重要であることが示唆される。 
 
2．CM から捉えた音声特徴 
1) Pulse 
児と保育者の相互コミュニケーションは、それぞれ 26.07、22.16、20.64、19.32、
17.94、22.65 秒間の時間を共有していた。正期産の月齢 1 か月の乳児と母親との時間
の共有が 26 秒間(Malloch,1999)、修正 34 週で出生した児と母親との時間の共有が 28
秒間(渡辺，2007)の結果と比較しても大きな相違はなかった。 
児と保育者の音声は、一部に潜時がなく音声の重なる場面を認めたが、CM 時の児
の潜時は、CM 以外の音声と比較すると明らかに短く、保育者の音声に対して速やか
な反応があった。また、児の音声に対する保育者の反応も速やかであり、先行研究に
おける生後 2 か月の乳児に対する母親の潜時平均 3.32 秒(志村,1987)と比較しても、潜
時は短い傾向にあった。 
さらに、この保育者の潜時の短さは、児の音声が単発で終了せず保育者との相互コ
ミュニケーションが連続していたことにも関連していることが推察された。産後鬱の
母親と子どものコミュニケーションでは、母親の潜時が長く反応が遅れることで、子
69 
 
どもがタイミングを合わせリズムを共有するようなやりとりは減少し、母親との接合
がより少なくなることが報告されている(Robb,1999)。これに対し、健全な母子の CM
では、母親がリズムよく子どもの反応に応えることで頻繁なコミュニケーションがあ
るとされている(Robb,1999)。保育者は、児の反応にリズムよく応答し、児は音楽的な
リズムを備え持ち、児のリズムとともに保育者のタイミングに合わせ相互にコミュニ
ケーションをしていたと考えられる。すなわち、相互コミュニケーションの中に、児
のリズムが存在していたことが考えられる。 
人との対話において 2 者間の発話リズムや身体リズムは、自然と同調し(大坊,1985；
大坊 ,1998)、潜時においても相手の潜時の時間に応じて伸縮するとされている(長岡 ,
小森,中村,2002)。また 2 者間の潜時が類似することは、相手に温かさや共感などを伝
えようとするときに生じやすいと言われている(Staple & Sloe,1976；Welkowitz & 
Kuc,1973；Welkowitz & Feldstein,1976)。児の発話リズムは、保育者の発話のリズム
と同調し、双方の近似により 2 者間の潜時の長さが短くなったとことが考えられ、こ
のような保育者の語りかけや応答反応に対し、児は、保育者を刺激しひきつける微笑、
応答、あるいは行動でコミュニケーションを表現し共鳴(Bullowa,1979)していたと考
えられる。 
 
2) Quality 
CM 時の児の音声は、CM 以外の音声と比較すると 1 音声の F0、音声の変化幅を示
す最高点と終了点の差および開始点と最低点の差、音調曲線に相違を認めた。 
本研究では、母親の語りかけに対する月齢 2～6 か月の乳児の平均 F0 が 300Hz 台
(Fuller & Horri,1986；志村,1987)、また月齢 2 か月の乳児の CM 時の F0が 200～300Hz
台(Malloch,1999)であったことと比較すると、CM 時の児の F0 は 500Hz 台であり、高
い値であった。 
音声の生成には、呼気、発声、調音という三つの大きな要素があり、これに則して
肺臓が呼気の生成に、喉頭が発声に、喉頭より上の諸器官が調音にそれぞれ関与して
いる(前川,1998)。さらに、声帯と声道の大きさが異なることで、男性、女性、子ども
の声の高さや大きさは異なってくる(本田,1998)。声帯の年齢差と男女差は顕著であり、
声の高さである F0 に直接反映している(本田,1998)。今回の分析対象者は、修正 32～
37 週の児であり、月齢 2～6 か月の乳児と比較すると体格差があることから、より高
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値となったものと思われる。 
また、CM での児の音調曲線は平坦終了型であり、音声の変化幅が少ないことも特
徴であった。Malloch(1999)が示した月齢 2 か月の乳児の CM 時のスペクトルグラフに
おいても、音調曲線はほぼ平坦であった。加えて、母親の語りかけに対する月齢 2 か
月の乳児の音調曲線は、下降終了型、次いで平坦終了型が多いとされている(志村、
1987)。正常新生児の泣き声では、下降終了型であり、F0 の急激な変化があるとも言わ
れている(織田,1988)。また、本研究で得られた CM 以外での音声と、保育器内でのス
トレス行動を伴う音声の F0 の変化範囲、および音声末の特徴から、児の「快」におけ
る音調曲線は平坦終了型であり、ストレス状況以外では、音声の変化幅が少ないこと
が考えられる。すなわち、修正 34 週頃に認められる CM 時の児の Quality としての音
声特徴は、F0 は 500Hz 台であり、音声の F0 の変化幅は少なく、平坦終了型であると
言える。 
さらに、児と保育者との 6 場面それぞれの相互コミュニケーションは、相互の音声
の動きから、互いの音声を変える音調曲線の旋律から構成されていた。6 場面に共通し
ていることは、相互コミュニケーション開始時の保育者の音声は、児の行動反応を受
け F0 を調整し音調曲線を変化させていた。児の音調曲線の変化は少ないものの、保育
者の調整された音声を受け、児の F0 の動きが出現していた。続く保育者の音声は、児
の F0 に近づきながら音声開始点、音声終了点を変化させていた。Malloch(1999)は、
Quality を音声の音色と旋律の音調曲線で構成しているが、音色においては Quality
の多次元的な表徴とし、どのような方法によっても十分ではないとしている。このこ
とから、本研究では相互コミュニケーションの中で変化する F0 の変化範囲、音調曲線
に焦点をあてているにもかかわらず、先行研究の互いの音声の動きから変化する F0、
音調曲線(Malloch,1999；渡辺,2007)から示された、抑揚、および共に響き合うことと
類似する結果となった。 
また、相互コミュニケーションの場面に見られた相互の音声の動きは、統計学的な
有意差を認めなかったが、児の音声数と保育者の音声の関連、児と保育者の周波数の
関連からも推察することができる。すなわち、児の音声数は、保育者の下降終了型の
音声・音声終了点の高さ・最低点と終了点の差が少ないことに対し強い相関があり、
途切れることのない相互コミュニケーションの響き合いには児の音声数と保育者の音
声が関連していることが推察された。また、児の F0 が高ければ保育者の F0 が低いこ
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とにも中程度の相関があったことから、児と保育者が相互の音声の動きに同調し音声
を変化させることは、児と保育者の周波数の関連から推察された。すなわち、保育者
は、児の音声に合わせて自分の声の周波数を変化させてより応答を導こうとする一方
で、児は保育者の音声の動きに同調し、自分の音声を変えることができ、保育者のメ
ロディに響き合わせて発声することができる能力が備わっていると考えられる。 
よって、児と保育者の相互コミュニケーションには、互いの音声が響き合う音調曲
線の旋律が認められた。児は保育者とエントレインメントが生じていたこと、また保
育者は互いのプロセスを反映し合い、取り交わされるコミュニケーションの秩序と輪
郭が互いに似通っていることを認識したことで、双方が近似し F0 の変化と音調曲線に
も変化を与えたのではないかと考えられる。 
 
3) narratives 
6 場面の相互コミュニケーションには、Pulse と Quality を合わせ持つ中で、導入、
発展、頂点、および収束を通しての 4 つのパート展開と起承転結を認めた。児と保育
者が取りかわすストーリーの構成は、picth 変化の構図からみることができる。このよ
うな言語のリズミカルな原始の会話は「poetic form：詩のような構図」として認めら
れている(Miall & Dissanayake,2003)ことと類似した結果となった。 
しかし、相互コミュニケーションのリズミカルな原始の会話は、6 場面それぞれに異
なる構図があった。その中でも共通していたことは、児は保育者の高い pitch を受け
るとその pitch 上まで急上昇、あるいは保育者の低い pitch まで自分の pitch を引き下
げる傾向があった。保育者は、児の高い pitch を受けるとその pitch 上まで自分の pitch
を上昇させ、音声末を上向きに、あるいは下向きにしながらストーリーを展開する傾
向があった。また、児と保育者の音声は、ストーリーのパートごとに音声展開上の pitch
レベルが互いに変化し、収束(結)では 5 場面において pitch レベルが緩やかに下がって
いた。 
加えて、これらのストーリーの導入(起)となった、すなわち CM の契機となった保育
者の音声は、CM 以外の音声の相違から、児の笑顔などの行動反応を受けることによ
って、保育者の平均 F0 が上昇したことによると言える。保育者は、児に合わせ有効に
コミュニケーションをとっていたと考えられる。 
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Malloch & Trevarthen.(2009)は、CM とは人が生得的に備え持つ音楽性であるとし
ている。さらに音楽性は、文化を学習するための表現であり、力強く響く絶え間ない
時間を味わい創造するとともに感動と共鳴するための生まれつきの能力であるとして
いる。本研究からも、児と保育者の相互コミュニケーションには、Pulse と Quality
を合わせ持つ中で narratives が存在し、児が生得的に備え持つ音楽性が示された。 
すなわち、児は、生得的に備え持つコミュニケーション能力をもって、取り巻く人々
と相互コミュニケーションを図ることができると言える。 
 
3．CM の継時的変化 
縦断的な観察の中で CM が認められたのは 1 名であった。児の音声は、観察 1 週目
と比較し観察 6 週目の平均 F0、開始点、終了点、最高点が低下、音圧が上昇していた。
また、保育者の児の音声直前の最高点の F0 も、観察 6 週目が低下していた。 
児は 1 週目から 6 週目の間に体重は 1,170g から 2,064g へ、身長は 39.0cm から
42.5cm へ、ともに身体的成長が認められており、この身体的成長が平均 F0 を低下さ
せ、また声の大きさにも影響をもたらしていたと考えられる。さらに、6 週目の保育者
の 1 音声の F0 が低下していることに関しては、相互コミュニケーションの中で互いの
F0 が近似してきたことが考えられる。加えて、児の発話間の潜時は 6 週目が短くなっ
ている。修正 36～37 週以降は、徐々に社会的相互作用が可能になる時期(儀間,2008)
であることを考慮すると、潜時の短さは、児の発達に伴い相互作用での応答反応がよ
り早くなったことが考えられる。 
 保育者の音声においては、1 週目の音圧が有意に低かった。1 週目の相互コミュニケ
ーションは、保育器内に計測用マイクロホンを設置し、保育者が保育器の窓を開け児
のホールディングしながら行っている。そのため、保育器外の保育者の音声を収録し
ていることで、音圧が低い値となったことが考えられる。児とのコミュニケーション
においては、向かい合って視線を交わすことのできる児の覚醒状態と、五感を集中さ
せることができる安定した状態が必要条件となるが、互いの音声を認識できなければ
リズムを持って応答反応することができない。保育器内の児との相互コミュニケーシ
ョンでは、保育者の音圧レベルを考慮すると、意識して声の音量を変化させる、また
は保育器のケース越しではなく保育器の窓を開けて直接語りかけることが必要である。 
先天性聾唖の幼児では、人工内耳装用術前から母親と間主観的な関わり合いを持つ
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ことで、術後早期より母親の音声の韻律、強度、および pitch の変化を理解し、コミ
ュニケーションの応答性と表情変化が豊かになったことが報告されている(黒田,林,別
府,瀧本,2006)。先天性聾唖児のコミュニケーションの発達は、術前より聴覚だけでは
なく五感全てを通して関わりをもち、言語を超えたコミュニケーション、すなわちメ
タコミュニケーションが存在していた。また、伝達能力に障害を持つ知的障害者では、
メタコミュニケーションの非言語的側面がより機能していることが報告されている
(田中,2001)。より相手の身体の主体性を感じ取り、同時に自分も相手へ向かっている
という身体における相互指向性に敏感に反応しながらコミュニケーションを行う特性
は、保育器内における児と保育者のコミュニケーションと類似していると言える。 
ゆえに、児のコミュニケーションとは、自律神経系、運動系、睡眠覚醒状態系の 3
つの主要な行動的システム(Als,1999)を通すとともに、自分を相手の心に映し出し、相
手を自分の心に映し出しあう間主観的な関わり合い(Treverthan & Hubley,1978)の中
で、生得的に備え持つ音楽性(Malloch & Trevarthen,2009)をもって、取り巻く人々と
の非言語的コミュニケーションのやりとり、と定義することができる。 
 
第 5 節 まとめ 
本研究では、児と保育者との相互コミュニケーションについて CM 理論を活用した
音響分析を行い、児のコミュニケーション能力を明らかにした。その結果、CM を認
めたのは分析対象 10 名中、5 名であった。最小修正 32 週 5 日、平均修正 34 週以降に
は、全例が保育者とのコミュニケーションを認めた。 
児とのコミュニケーションには、児特有の非定型睡眠状態(大藪,1992)が大きく影響
していた。また、CM を認めた児の行動は、安定した状態であった。ホールディング
や抱っこによる保育者との皮膚接触を通した非言語的コミュニケーションにより、児
は安定した状態となり、保育者とのコミュニケーションに五感を集中させることがで
きていたと考えられる。すなわち、児は聴覚だけではなく五感を通し、間主観的な関
わり合いにおける非言語的コミュニケーションのやりとりを図っていたと考えられる。
これらのことを加味し、児は静かな覚醒状態で、且つ安定した状態にあれば、修正 34
週以降は、コミュニケーションをとることができると考えられる。 
加えて、児の Pulse としての特徴は、保育者の音声に対して速やかに反応し、音楽
的なリズムを備え持っていた。また、Quality としての特徴は、F0 が 500Hz 台であり、
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F0 の変化幅は少なく平坦終了型であった。児は保育者の音声に共鳴し、自分の音声を
変化させることができた。 
さらに、演繹的に児と保育者の相互コミュニケーションの内容を分析した結果でも、
6 場面には Pulse，Quality，narratives の全てが認められ、児と保育者の相互コミュ
ニケーションには CM が存在していた。 
以上のことから、最も早い時期として認められた修正 32 週以降は、全児に対しスト
レス反応を軽減するような対応と、視線を交わしながら意識的にコミュニケーション
を図ることが重要であると言える。 
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表Ⅱ-1 児と保育者との相互コミュニケーションの観察の背景 
 
  
N=10
mean ± SD min ～ max
観察開始時修正週数（週数） 32.8 ± 1.0 31 ～ 34
観察開始時生後日数(日) 11.5 ± 6.5 4 ～ 24
観察終了時修正週数（週数） 36.5 ± 1.4 35 ～ 39
観察終了時生後日数(日) 36.7 ± 9.0 19 ～ 48
1名あたりの観察回数 4.7 ± 1.0 3 ～ 6
児と保育者との相互コミュニケーション
観察回数合計　47回
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表Ⅱ-2 児と保育者との相互コミュニケーション観察経歴 
 
 
  
観察1週目 観察2週目 観察3週目 観察4週目 観察5週目 観察6週目
（修正週数） （修正週数） （修正週数） （修正週数） （修正週数） （修正週数）
（生後日数） （生後日数） （生後日数） （生後日数） （生後日数） （生後日数）
34週2日 35週2日 36週2日 37週2日
7日 14日 21日 28日
32週5日 33週6日 34週4日 35週6日
24日 32日 37日 46日
33週1日 34週5日 35週5日 36週1日 37週1日
12日 23日 30日 33日 40日
32週5日 33週5日 34週4日 35週3日 36週4日 37週2日
9日 16日 22日 28日 36日 41日
34週6日 35週6日 36週3日 37週3日 38週0日
11日 18日 22日 29日 33日
児L
注）　　　  ：相互コミュニケーションが認められた観察週
児C
児F
児G
児H
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表Ⅱ-3 相互コミュニケーション時の児の行動観察 
  
n=6
行動項目 行動確認回数 %
規則的な呼吸 6 100
ピンク・安定した色 6 100
クーイング 6 100
屈曲位 5 83.3
良好な筋緊張 5 83.3
「おお」という表情 5 83.3
見つめる 5 83.3
症状がみられない 4 66.7
スムーズな動き 4 66.7
聴く 4 66.7
笑顔 3 50.0
少しの援助で自己制御が可能 3 50.0
安静保持ができる 2 33.3
手を顔へ 1 16.7
手を口へ 1 16.7
頬がゆるむ 1 16.7
はっきりとした覚醒 1 16.7
(動きの少ない長い覚醒)
行動項目 行動確認回数 %
あくび 2 33.3
しゃっくり 1 16.7
舌の挺出 1 16.7
                  state 3 2回(33.3)
                  state 4 4回(66.7)
安定化行動
ストレス行動・安定化行動の判定：安定した行動100%
睡眠覚醒状態の判定（%）
ストレス行動
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表Ⅱ-4 初回 CM を確認した時点の児の背景 
  
n =5
　　mean ±      SD      min ～ max
修正週数(週数) 34.6 ± 2.1 32 ～ 37
生後日数(日) 23.4 ± 11.1 9 ～ 33
体重（g) 1,689.2 ± 362.4 1,170 ～ 2,157
身長（cm） 42.4 ± 2.0 39.0 ～ 44.0
頭囲（cm） 29.7 ± 1.0 28.0 ～ 30.5
胸囲（cm） 25.7 ± 2.9 22.0 ～ 30.0
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表Ⅱ-5 児 C 情報 
 
 
  
出生時情報 観察週情報
（観察2週目）
性別 女児
在胎週数 33週2日
出生時体重（g） 1,498
出生時身長（cm） 38.7
修正週数 35週2日
生後日数（日） 14
体重（g） 1,561
身長（cm） 44.5
観察時間 22分48秒
音声確認回数 8
80 
 
 
 
図Ⅱ-1-1 児 C と保育者との音声相互作用におけるパワースペクトルグラフ 
 
注) ！○：児の音声 
             ！：保育者の音声 
             ：音声の重なり 
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図Ⅱ-1-2 児 C 第一の音声のパワースペクトルグラフ 
 
 
 
図Ⅱ-1-3 児 C 第二の音声のパワースペクトルグラフ 
注)  ○：児   ○：保育者  
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図Ⅱ-1-4 児 C 第三の音声のパワースペクトルグラフ 
 
 
 
図Ⅱ-1-5 児 C 第四の音声のパワースペクトルグラフ 
注)  ○：児   ○：保育者  
  
83 
 
 
  
表
Ⅱ
-6
 
児
C
と
の
音
声
相
互
作
用
に
お
け
る
Pu
ls
eと
Q
ua
lit
y 
 
長
さ
潜
時
開
始
点
終
了
点
最
高
点
最
低
点
平
均
F0
開
始
点
と
終
了
点
差
音
声
末
F0
変
位
音
調
曲
線
型
前
者
終
了
点
と
後
者
開
始
点
差
音
圧
（
秒
）
（
秒
）
（
Hz
）
（
Hz
）
（
Hz
）
（
Hz
）
（
Hz
）
（
Hz
）
（
Hz
）
（
dB
）
1
保
育
者
あ
ー
、
あ
ー
ん
っ
て
言
っ
て
る
の
？
あ
ー
、
あ
ー
ん
っ
て
言
っ
て
く
れ
て
る
の
？
2.
97
―
29
0.
63
22
5.
00
47
1.
88
16
8.
75
28
9.
07
65
.6
3
5.
47
平
坦
終
了
―
36
.6
2
2
保
育
者
う
ん
0.
40
1.
40
29
3.
75
22
5.
00
40
6.
25
16
8.
75
27
3.
44
68
.7
5
5.
73
平
坦
終
了
68
.7
5
41
.2
6
3
保
育
者
う
ん
、
う
ん
0.
70
1.
70
34
3.
75
25
0.
00
43
7.
50
25
0.
00
32
0.
31
93
.7
5
7.
81
下
降
終
了
11
8.
75
44
.7
3
4
保
育
者
う
ん
、
う
ん
0.
60
1.
20
46
2.
50
20
6.
25
50
6.
25
20
6.
25
34
5.
31
25
6.
25
21
.3
5
下
降
終
了
21
2.
50
42
.6
0
5
保
育
者
あ
ー
っ
て
言
っ
て
く
れ
て
る
の
？
1.
80
1.
30
25
3.
13
20
6.
25
30
3.
13
20
6.
25
24
2.
19
46
.8
8
3.
91
平
坦
終
了
46
.8
8
41
.2
8
6
児
C
あ
ー
0.
10
-0
.5
0
63
4.
37
64
3.
75
64
3.
75
63
4.
37
63
9.
06
-9
.3
8
0.
78
平
坦
終
了
42
8.
12
36
.5
8
7
保
育
者
う
ん
、
な
ー
に
？
0.
60
0.
60
33
1.
25
63
1.
25
63
1.
25
22
5.
00
45
4.
69
-3
00
.0
0
25
.0
0
上
昇
終
了
-3
12
.5
0
52
.3
2
8
児
C
あ
ー
0.
60
2.
60
49
3.
75
50
0.
00
51
2.
50
49
3.
75
50
0.
00
-6
.2
5
0.
52
平
坦
終
了
-1
37
.5
0
35
.7
8
9
保
育
者
は
ー
い
0.
20
0.
50
47
5.
00
50
8.
75
55
6.
25
46
8.
75
50
2.
19
-3
3.
75
2.
81
平
坦
終
了
-2
5.
00
50
.4
0
10
保
育
者
は
ー
い
0.
50
1.
10
50
0.
00
54
3.
75
55
6.
25
46
8.
75
51
7.
19
-4
3.
75
3.
65
平
坦
終
了
-8
.7
5
55
.1
8
11
児
C
あ
ー
0.
30
1.
30
41
2.
50
42
5.
00
43
1.
25
40
6.
25
41
8.
75
-1
2.
50
1.
04
平
坦
終
了
-1
31
.2
5
39
.9
9
12
保
育
者
は
ー
い
0.
60
1.
20
48
1.
25
53
1.
25
53
1.
25
46
2.
50
50
1.
56
-5
0.
00
4.
17
平
坦
終
了
56
.2
5
51
.5
7
13
児
C
あ
ー
、
あ
ー
0.
40
0.
20
43
7.
50
43
7.
50
53
7.
50
43
1.
25
46
0.
94
0.
00
0.
00
平
坦
終
了
-9
3.
75
36
.2
8
14
保
育
者
は
ー
い
、
お
話
上
手
、
上
手
、
上
手
3.
50
0.
20
45
6.
25
42
5.
00
46
8.
75
41
.7
5
44
2.
19
31
.2
5
2.
60
平
坦
終
了
18
.7
5
47
.2
5
26
.0
7秒
St
at
e4
注
)　
音
声
の
開
始
点
と
終
了
点
の
差
　
(+
）
：
音
声
末
の
下
降
　
　
(-
)：
音
声
末
の
上
昇
注
)　
F0
変
位
：
音
声
末
の
音
声
末
の
上
昇
、
下
降
の
判
断
基
準
　
　
　
　
　
　
6s
em
it
on
es
/s
以
上
の
変
位
が
あ
っ
た
場
合
に
、
音
声
末
の
上
昇
、
下
降
を
認
め
る
音
声
相
互
作
用
時
間
睡
眠
覚
醒
状
態Pu
ls
e
Qu
al
it
y
発
声
者
言
葉
No
84 
 
 
 
 
図Ⅱ-2 児 C の Quality 音声の変化 
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図Ⅱ-3 児 C の narratives 
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表Ⅱ-7 児 F 情報 
 
  
出生時情報 観察週情報
（観察2週目）
性別 女児
在胎週数 29週2日
出生時体重（g） 1,319
出生時身長（cm） 40.5
修正週数 33週6日
生後日数（日） 32
体重（g） 1,825
身長（cm） 43.5
観察時間 13分15秒
音声確認回数 8
87 
 
 
 
図Ⅱ-4-1 児 F と保育者との音声相互作用におけるパワースペクトルグラフ 
 
注) ！○：児の音声 
             ！：保育者の音声 
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図Ⅱ-4-2 児 F 第一の音声のパワースペクトルグラフ 
 
 
 
図Ⅱ-4-3 児 F 第二の音声のパワースペクトルグラフ 
注)  ○：児   ○：保育者  
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図Ⅱ-4-4 児 F 第三の音声のパワースペクトルグラフ 
 
 
 
図Ⅱ-4-5 児 F 第四の音声のパワースペクトルグラフ 
注)  ○：児   ○：保育者  
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図Ⅱ-5 児 F の Quality 音声の変化 
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図Ⅱ-6 児 F の narratives 
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表Ⅱ-9 児 G 情報 
 
  
出生時情報 観察週情報
（観察4週目）
性別 女児
在胎週数 31週3日
出生時体重（g） 1,728
出生時身長（cm） 41.5
修正週数 36週1日
生後日数（日） 33
体重（g） 2,157
身長（cm） 43.5
観察時間 10分5秒
音声確認回数 4
94 
 
 
 
図Ⅱ-7-1 児 G と保育者との音声相互作用におけるパワースペクトルグラフ 
 
注) ！○：児の音声 
             ！：保育者の音声 
             ：音声の重なり 
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図Ⅱ-7-2 児 G 第一の音声のパワースペクトルグラフ 
 
 
 
図Ⅱ-7-3 児 G 第二の音声のパワースペクトルグラフ 
注)  ○：児   ○：保育者  
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図Ⅱ-8 児 G の Quality 音声の変化 
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図Ⅱ-9 児 G の narratives 
 
  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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表Ⅱ-11 児 H 情報 
 
  
出生時情報 観察週情報 観察週情報
（観察1週目） （観察6週目）
性別 男児
在胎週数 31週3日
出生時体重（g） 1,207
出生時身長（cm） 38.5
修正週数 32週5日 37週2日
生後日数（日） 9 41
体重（g） 1,170 2,064
身長（cm） 39.0 42.5
観察時間 12分16秒 13分26秒
音声確認回数 19 17
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図Ⅱ-10-1 児 H-1 と保育者との音声相互作用におけるパワースペクトルグラフ 
 
注) ！○：児の音声 
             ！：保育者の音声 
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図Ⅱ-10-2 児 H-1 第一の音声のパワースペクトルグラフ 
 
 
 
図Ⅱ-10-3 児 H-1 第二の音声のパワースペクトルグラフ 
注)  ○：児   ○：保育者  
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図Ⅱ-11 児 H-1 の Quality 音声の変化 
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図Ⅱ-12 児 H-1 の narratives 
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図Ⅱ-13-1 児 H-2 と保育者との音声相互作用におけるパワースペクトルグラフ 
 
注) ！○：児の音声 
             ！：保育者の音声 
             ：音声の重なり 
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図Ⅱ-13-2 児 H-2 第一の音声のパワースペクトルグラフ 
 
 
 
図Ⅱ-13-3 児 H-2 第二の音声のパワースペクトルグラフ 
注)  ○：児   ○：保育者  
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図Ⅱ-13-4 児 H-2 第三の音声のパワースペクトルグラフ 
注)  ○：児   ○：保育者  
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図Ⅱ-14 児 H-2 の Quality 音声の変化 
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図Ⅱ-15 児 H-2 の narratives 
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表Ⅱ-14 児 L 情報 
 
 
  
出生時情報 観察週情報
（観察4週目）
性別 女児
在胎週数 33週2日
出生時体重（g） 1,331
出生時身長（cm） 39.0
修正週数 37週3日
生後日数（日） 29
体重（g） 1,733
身長（cm） 43.0
観察時間(秒) 23分10秒
音声確認回数 10
112 
 
 
 
図Ⅱ-16-1 児 L と保育者との音声相互作用におけるパワースペクトルグラフ 
 
注) ！○：児の音声 
             ！：保育者の音声 
             ：音声の重なり 
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図Ⅱ-16-2 児 L 第一の音声のパワースペクトルグラフ 
 
 
 
図Ⅱ-16-3 児 L 第二の音声のパワースペクトルグラフ 
注)  ○：児   ○：保育者  
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図Ⅱ-17 児 L の Quality 音声の変化 
  
(Hz)
No8保育者  No9保育者　No10保育者　No11保育者　No12保育者
450
No7 児
400
No5 児
350
550
500
650
600
800
750
700
150
No6保育者
300
250
200
No4保育者
116 
 
 
図Ⅱ-18 児 L の narratives 
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表Ⅱ-16 CM の有無による属性の比較 
 
N＝10
有 無
性別
    1(20.0)     4(80.0) .058 a)
-1.9 1.9
    4(80.0)     1(20.0)
1.9 -1.9
人工呼吸器装着
    1(20.0)     2(40.0) .498 a)
-0.7 0.7
    4(80.0)     3(60.0)
0.7 -0.7
SiPAP装着
    1(20.0)     2(40.0) .498 a)
-0.7 0.7
    4(80.0)     3(60.0)
-0.7 -0.7
25% 中央値 75% U値 p値
在胎週数（週数）
　　CM有 30.0 31.0 33.0 11.00 .841 b)
　　CM無 30.5 31.0 32.0
出生時体重（g)
　　CM有 1,263.0 1,331.0 1,613.0 10.50 .690 b)
　　CM無 1,207.0 1,623.0 1,830.0
出生時身長（cm）
　　CM有 38.6 39.0 41.0 11.00 .841 b)
　　CM無 37.3 41.0 43.0
出生時頭囲（cm）
　　CM有 27.5 27.9 29.5 6.50 .222 b)
　　CM無 28.3 29.0 31.0
出生時胸囲（cm）
　　CM有 23.3 23.8 2.2 6.00 .222 b)
　　CM無 23.9 26.0 26.8
Apger score生後1分
　　CM有 3.5 7.0 8.0 9.00 .548 b)
　　CM無 6.5 8.0 8.0
Apger score生後5分
　　CM有 8.0 9.0 9.0 12.50 1.00 b)
　　CM無 8.0 9.0 9.0
保育器からの移床
修正週数（週数）
　　CM有 33.5 34.0 35.0 12.50 1.00 b)
　　CM無 33.5 34.0 35.0
保育器からの移床
生後日数（日）
　　CM有 15.5 19.0 27.0 10.00 .690 b)
　　CM無 16.0 25.0 27.0
母親の1週間平均面会時間（分）
　　CM有 230.9 277.5 779.0 10.00 .690 b)
　　CM無 170.3 241.7 780.8
退院時修正週数（週数）
　　CM有 36.5 38.0 38.5 8.00 .421 b)
　　CM無 36.0 36.0 38.5
退院時生後日数（日）
　　CM有 38.0 42.0 48.5 11.00 .841 b)
　　CM無 32.5 39.0 52.0
退院時体重（g)
　　CM有 2,234.0 2,332.0 2,456.5 7.00 .310 b)
　　CM無 2,278.0 2,453.0 2,607.5
退院時身長（cm）
　　CM有 46.3 46.5 46.9 5.50 .151 b)
　　CM無 44.1 45.5 47.0
退院時頭囲（cm）
　　CM有 32.0 32.4 32.8 5.00 .151 b)
　　CM無 32.5 33.0 34.1
退院時胸囲（cm）
　　CM有 28.5 28.7 30.0 8.00 .421 b)
　　CM無 27.5 28.4 30.5
a)Pearsonのカイ2乗検定　　b）Mann-WhiteyのU検定
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
ｎ
人数（%）
調整済み残差
人数（%）
調整済み残差
人数（%）
調整済み残差
p値
　　男児(n =5)
　　女児(n =5)
人数（%）
調整済み残差
人数（%）
調整済み残差
CM
3.60
χ2値
.48
.48
　　無(n =7)
　　有(n =3)
　　無(n =7)
人数（%）
調整済み残差
　　有(n =3)
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表Ⅱ-17 児における CM 時と CM 以外の音声比較 
  
 
n =5
25% 中央値 75% Z値 p値
1音声のF0（Hz）
　　CM時 394.14 504.69 656.84 -2.023 .043
　　CM以外 637.50 1,008.60 1,037.19
1音声の音圧（ｄB）
　　CM時 26.60 37.16 38.64 -1.214 .225
　　CM以外 29.58 40.49 43.28
　長さ（秒）
　　CM時 0.21 0.34 0.39 -0.135 .892
　　CM以外 0.21 0.29 33.00
　潜時（秒）
　　CM時 0.21 0.84 1.26 -2.023 .043
　　CM以外 1.01 1.43 2.22
　開始点（Hz）
　　CM時 381.25 494.53 654.69 -2.023 .043
　　CM以外 744.54 1,055.89 1,083.61
　終了点（Hz)
　　CM時 414.84 501.56 659.38 -1.753 .080
　　CM以外 529.68 973.45 100.15
　最高点（Hz）
　　CM時 453.90 640.62 663.28 -2.023 .043
　　CM以外 749.23 1,021.88 1,088.68
　最低点（Hz）
　　CM時 354.69 491.41 650.00 -1.753 .080
　　CM以外 526.56 931.25 985.58
1音声の変化幅
　開始点と最高点の差（Hz）
　　CM時 -50.39 -34.28 -8.60 -0.944 .345
　　CM以外 -31.04 -6.25 41.41
　最高点と終了点の差（Hz）
　　CM時 0.78 12.50 27.34 -2.023 .043
　　CM以外 43.75 73.98 241.19
　開始点と最低点の差（Hz）
　　CM時 1.56 9.38 26.56 -2.023 .043
　　CM以外 45.07 77.02 288.30
　最低点と終了点の差（Hz）
　　CM時 -60.16 -18.76 -5.08 -0.730 .465
　　CM以外 -39.67 -6.25 0.00
音調曲線
　開始点と終了点の差（Hz）
　　CM時 -28.91 -18.76 1.18 -2.023 .043
　　CM以外 38.01 50.11 264.08
　F0変位(semitone)
　　CM時 0.59 1.56 4.10 -1.753 .080
　　CM以外 3.77 8.37 26.05
Willcoxonの符号付き順位検定
 注)　音声の開始点と終了点の差　(+）：音声末の下降　　(-)：音声末の上昇
 注)　F0変位：音声末の音声末の上昇、下降の判断基準
　　　　　　6semitones/s以上の変位があった場合に、音声末の上昇、下降を認める
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表Ⅱ-19 CM 時と CM 以外での児と保育者の周波数の関連 
 
 
  
n =5
ｒ ｐ値 ｒ ｐ値
保育者の1音声のF0 -.440 .115 -.095 .599
Spearmanの順位相関係数
CM時
児の1音声のF0
CM以外
児の1音声のF0
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表Ⅱ-20 CM 時の児の音声数と保育者の音声の関連 
 
 
  
n =5
ｒ ｐ値
保育者
　1音声のF0（Hz） .289 .638
　1音声の音圧（ｄB） .289 .638
　長さ（秒） － －
　潜時（秒） -.740 .152
　　開始点（Hz） -.289 .638
　　終了点（Hz) .866 .058
　　最高点（Hz） .289 .638
　　最低点（Hz） .289 .638
　1音声の変化幅
　　開始点と最高点の差（Hz） － －
　　最高点と終了点の差（Hz） -.289 .638
　　開始点と最低点の差（Hz） -.289 .638
　　最低点と終了点の差（Hz） -.866 .058
　音調曲線
　　開始点と終了点の差（Hz） .866 .058
　　F0変位(semitone) .289 .638
Spearmanの順位相関係数
 注)　音声の開始点と終了点の差　(+）：音声末の下降　　(-)：音声末の上昇
 注)　F0変位：音声末の音声末の上昇、下降の判断基準
　　　　　　6semitones/s以上の変位があった場合に、音声末の上昇、下降を認める
児の音声数
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表Ⅱ-21 CM の継時的変化 児 H の音声比較 
  
 
n =1
mean ± SD min ～ max df t値 p値
1音声のF0(Hz）
　　観察1週目のCM 670.71 ± 4.97 667.19 ～ 674.71 1 133.26 .005
　　観察6週目のCM 306.25 ± 8.84 300.00 ～ 335.94
1音声の音圧（ｄB）
　　観察1週目のCM 17.09 ± 4.16 14.14 ～ 20.03 1 -15.74 .040
　　観察6週目のCM 48.25 ± 6.97 43.32 ～ 53.17
　長さ（秒）
　　観察1週目のCM 0.14 ± 0.07 0.09 ～ 0.19 1 -1.10 .470
　　観察6週目のCM 0.60 ± 0.44 0.21 ～ 1.08
　潜時（秒）
　　観察1週目のCM 0.32 ± 0.08 0.26 ～ 0.38 1 27.00 .024
　　観察6週目のCM -0.32 ± 0.35 -0.52 ～ 0.11
　開始点（Hz）
　　観察1週目のCM 662.50 ± 0.00 662.50 ～ 662.50 1 57.00 .011
　　観察6週目のCM 312.50 ± 8.84 300.00 ～ 325.00
　終了点（Hz)
　　観察1週目のCM 681.26 ± 13.26 671.88 ～ 690.63 1 122.00 .005
　　観察6週目のCM 310.42 ± 21.95 287.50 ～ 331.25
　最高点（Hz）
　　観察1週目のCM 676.57 ± 6.63 671.88 ～ 681.25 1 32.72 .019
　　観察6週目のCM 333.33 ± 26.02 312.50 ～ 362.50
　最低点（Hz）
　　観察1週目のCM 662.50 ± 0.00 662.50 ～ 662.50 1 29.00 .022
　　観察6週目のCM 310.42 ± 21.95 287.50 ～ 331.25
1音声の変化幅
　開始点と最高点の差（Hz）
　　観察1週目のCM -14.07 ± 6.63 -18.75 ～ -9.38 1 -0.09 .942
　　観察6週目のCM -20.83 ± 19.09 -37.50 ～ 0.00
　最高点と終了点の差（Hz）
　　観察1週目のCM -4.69 ± 6.63 -9.38 ～ 0.00 1 -1.67 .344
　　観察6週目のCM 22.92 ± 20.09 0.00 ～ 37.50
　開始点と最低点の差（Hz）
　　観察1週目のCM 0.00 ± 0.00 0.00 ～ 0.00 1 -1.00 .500
　　観察6週目のCM 4.17 ± 7.22 0.00 ～ 12.50
　最低点と終了点の差（Hz）
　　観察1週目のCM -18.76 ± 13.26 -28.13 ～ -9.38 1 -2.00 .295
　　観察6週目のCM -2.08 ± 3.61 -6.25 ～ 0.00
音調曲線
　開始点と終了点の差（Hz）
　　観察1週目のCM -18.76 ± 13.26 -28.13 ～ -9.38 1 8.00 .079
　　観察6週目のCM -8.84 ± 8.84 -6.25 ～ 12.50
　F0変位(semitone)
　　観察1週目CM 1.56 ± 1.10 0.78 ～ 2.34 1 0.80 .570
　　観察6週目CM 0.52 ± 0.74 0.00 ～ 1.04
対応のあるｔ検定
 注)　音声の開始点と終了点の差　(+）：音声末の下降　　(-)：音声末の上昇
 注)　F0変位：音声末の音声末の上昇、下降の判断基準
　　　　　　6semitones/s以上の変位があった場合に、音声末の上昇、下降を認める
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第Ⅵ章 総 括 
1．研究の要約 
子どもは、出生直後から母親や周りの人の声や感情を感じ取る能力を備えている
(Stern,1985)。このような子どもと母親の交流場面の音声を音楽的に解析すると、親密
で幸せな親子の相互コミュニケーションが生じる場面には、Pulse，Quality，
narratives という 3 つの要素からなる CM があることが明らかにされている
(Malloch,1999)。CM とは、人が生得的に備え持つ音楽性であり、文化を学習するため
の、また感動と共鳴するための生まれつきの能力である(Malloch & Trevarthen,2009)。 
児が人々との初のコミュニケーションをとる保育器内外の騒音レベルが高ければ、
互いの音声がかき消され、相互コミュニケーションに影響を与えることが予測される。
したがって、児のコミュニケーション能力を明らかにするためには、保育器内におい
て、児の非言語的コミュニケーション(Als,1999)や音声は、周囲の人に対してどのよう
に送受信されているのかを明らかにする必要があった。また音声を測定用具で測定す
ることができるのかについても検討する必要があった。 
よって、本研究では、はじめに、保育器内の児の非言語的コミュニケーションや音
声について、音質測定器と行動観察法の妥当性・信頼性を含め検討した (研究Ⅰ)。次
に、児と保育者との相互コミュニケーションについて CM 理論を活用した音響分析を
行った(研究Ⅱ)。 
 
研究Ⅰ 保育器内の早期産・低出生体重児の非言語的コミュニケーション 
保育器内の児の非言語的コミュニケーションを検討するために、A 大学附属病院総
合母子周産期医療センターNICU 病棟および GCU 病棟に入院となった児の保護者か
ら研究協力の承諾が得られた 10 名中、SiPAP を装着した児を除外し 9 名を分析対象と
した。毎週 1 回 30 分間連続して、保育器内環境音と児の音声を音響振動ポータブルデ
ータレコーダを用いて収録し、FFT 実施後、パワースペクトルグラフとして表示し周
波数と音圧を測定した。保育器内環境音の比較として同時刻帯の保育器外環境音を 5
日間、30 分間連続して収録した。 
その結果、保育器外環境音が 83.4dB であったのに対し、保育器内環境音は 36.9dB
であり、図書館と同等のレベルにあり会話に支障のない静けさが保たれていた。 
保育器内の児の音声の結果から、測定機器は児の音声を十分に抽出することができ
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た。保育器内の児の音声は、弱く短時間であること、また保育器外の騒音レベルが高
いことから母親や医療者に届きにくい状況にあった。さらに、児の発声時の行動は全
てストレス行動であり、ストレス行動のなかでも、ぴくつきや振戦が出現しており、
最もストレスフルな状態(木原,2009)と言えた。 
以上のことから、測定機器は保育器内の児の音声を抽出することができた。さらに、
保育器内環境音は、児が成長と発達をとげる場、また初の相互コミュニケーションを
とる音場として静寂が保たれていた。しかし、保育器内でのストレス時の児の音声は、
母親や医療者に届きにくい状況にあり、相互コミュニケーションにおいては、音声だ
けではなく児の行動と state を特定する必要性が示された。 
 
研究Ⅱ Communicative Musicality からみた早期産・低出生体重児の 
相互コミュニケーション能力 
児のコミュニケーション能力を CM 理論を活用して音響分析により明らかにするた
めに、児 10 名を分析対象とし、保育者との相互コミュニケーションを毎週 1 回観察し
た。音声は、収録データを FFT 実施後、解析条件を探索的に設定し、パワースペクト
ルグラフとして表示し解析した。相互コミュニケーションが認められた場面は、CM が
存在しているかを演繹的に内容を分析した。 
その結果、CM を認めたのは 5 名であった。最小修正 32 週 5 日、平均修正 34 週以
降には、全例が保育者との相互コミュニケーションを認めた。また CM 時の児の行動
は、静かな覚醒状態にあった。これらのことを加味し、属性による差がなかったこと
を考慮すると、ストレスがなく安定した覚醒状態にあれば、修正 34 週以降の児とは、
相互コミュニケーションをとることができると考えられた。 
加えて、修正 34 週頃に認められる CM 時の児の音声は、保育者の音声に対し速やか
に反応し、F0 が 500Hz 台、音声の F0 の変化幅が少なく、平坦終了型であった。Pulse
においては、有意差はないが児の音声数と保育者の潜時に強い相関があり、換言すれ
ば、児の音声が単発で終了せず相互コミュニケーションが続いていたことには、保育
者の潜時が関連していることが推察された。Quality においても、有意差を認めなかっ
たが、児の音声数と保育者の抑揚に強い相関があったことから、途切れることのない
相互コミュニケーションと響き合いには、児の音声数と保育者の音声が関連している
ことが推察された。また、児の F0 と保育者の F0 にも中程度の逆相関があり、児と保
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育者が相互の音声の動きに同調し音声を変えることには、児と保育者の周波数が関連
することが推察された。 
さらに、演繹的に相互コミュニケーションの内容を分析した結果、児と保育者の相
互コミュニケーションには、Pulse と Quality を合わせ持つ中で、導入、発展、頂点、
収束からなる 4 つのパート展開と起承転結があり narratives が認められた。 
以上のことから、保育器内においても最小修正 32 週 5 日、平均修正 34 週以降には、
児と保育者の相互コミュニケーションには CM の存在が認められた。児は音楽的なリ
ズムを備えもち、また保育者のメロディに響き合わせて発声することができる能力が
備わっていた。よって、児は、保育器内においても生得的に備え持つコミュニケーシ
ョン能力をもって、修正 34 週以降には取り巻く人々とコミュニケーションを図ること
ができることが示唆された。   
したがって、最も早い時期として認められた修正 32 週以降は、全児に対しストレス
反応を軽減するような対応と、視線を交わしながら意識的にコミュニケーションを図
ることが重要であることが示唆された。 
 
2．本研究における限界 
1) 保育器内環境音 
保育器内環境音は、児の面会や処置の妨げにならない日中の一定時刻の平均値であ
る。今回、保育器の遮音性の効果が認められたが、測定の時刻は人の出入りが少なく、
処置やケアが少ない時間帯での環境音である。今後は、NICU の騒音レベルが最も高
い時間帯での保育器内環境音の検討が必要である。また、今回分析から除外した SiPAP
の装着時、また人工呼吸器装着時の保育器内環境音の検討も必要である。 
 
2) 分析対象者数 
児と保育者の相互コミュニケーションは、対象者 10 名中 5 名の分析結果である。対
象数が少なく、高い相関係数を認めた結果において有意差を認めないなど統計学的な
分析に耐えられていない。全体での結果は保持できているが十分なサンプル数のもと
に検証を重ねる必要がある。今回、属性に差はなかったが、女児は男児よりも聴覚の
発達がよく音刺激に対する反応がよい(Cassidy & Ditty,2001)という聴覚に対する性
差の存在、また女児では言語への関心が男児よりも大きい(Bonomo,2010)という報告
128 
 
もあることから、性差については慎重に結論づける必要がある。 
 
3) 相互コミュニケーションにおける児の覚醒状態 
覚醒と睡眠のサイクルが短くしかも不安定であるという児の特徴から、児の覚醒状
態に合わせることが難しい状況にあった。観察週数が早い段階で CM が認められた児
においても、観察時に常に CM を観察することができたわけではなかった。しかし、
今回 CM が確認できなかった児においても、適正な覚醒状態であれば CM が認められ
る可能性がある。CM の観察のためには、観察時間を広げる必要がある。 
 
4) CM の契機(導入) 
児との相互コミュニケーションの観察は、研究者が行った。研究者はトレーニング
され、観察力も優れていた。研究者を統一したことで得られたデータの質も一定の範
囲で担保できている。しかし、母親の場合、このようにコミュニケーションをとるこ
とは難しい。母親、医療者への教育方法等の課題が残されている。 
 
3．結論 
1) 保育器内環境音は、児が成長と発達をとげる場、また初の相互コミュニケーション
をとる音場として静寂が保たれている。 
2) 保育器内の児の発声時の行動は全てストレス行動であり、ストレスフルな状態にあ
ることを児は行動で伝えている。 
3) 保育器内での児の音声は、弱く短時間であり母親や医療者に届きにくいため、非言
語的コミュニケーション行動を捉える必要がある。 
4) 保育器という特殊環境下においても最小修正 32 週 5 日、平均修正 34 週以降には、
児と保育者の相互コミュニケーションに CM が存在する。 
5) 修正 34 週頃に認められる CM 時の児の音声は、保育者の音声に対し速やかに反応
しており、F0 が 500Hz 台、F0 の変化幅は少なく平坦終了型である。 
6) 児は音楽的なリズムを備え持ち、また保育者のメロディに響き合わせて発声するこ
とができる能力が備わっている。 
 
5．看護への展望 
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保育器内の児が発信する音声は、微弱であるため、母親や医療者に届きにくい状況
にある。一方、ストレス行動・安定化行動評価表およびブラゼルによる state 分類を
活用した児の行動観察法は、児が伝える非言語的コミュニケーションを捉え、速やか
に応答反応することにおいて有用であると考える。児とのより良い相互コミュニケー
ションを支援するために、ストレス行動・安定化行動評価表およびブラゼルによる
state 分類を活用した、母親への相互コミュニケーション支援および医療者への教育の
再構築を今後検討していく必要がある。 
児との相互コミュニケーションにおいて、CM の契機(導入)となった保育者の音声は、
CM 以外での音声と比較し、児に合わせ有効に相互のコミュニケーションをとること
であった。しかし、今回の結果はトレーニングされ、観察力も優れた研究者から得ら
れた結果であり、母親の場合、児の覚醒状態を判断し、適切なコミュニケーションを
とることは難しい。したがって、修正 32 週以降は、全児に対しあらゆる場面において、
ストレス反応を軽減するような対応と、視線を交わしながら意識的に相互コミュニケ
ーションを図る必要がある。また、児のコミュニケーション能力を引き出すことので
きる音声特徴を科学的に分析し証明するための研究方法についても検討を重ねる必要
がある。 
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【資料 1：研究施設内諾書】 
NICU 入院中のお子さまのご両親へ 
 
「Communicative Musicality からみた低出生体重児のコミュニケーション能力の解析」 
の研究についてのご説明 
 
１．はじめに 
 お子さまのお誕生おめでとうございます。この度のお子さまの NICU 病棟への入院によってお母
さま、お父さまは、誕生の喜びとともに、たくさんの不安や心配を抱えていることと思います。  
NICU の看護師は、お母さま方が様々な思いを抱える中でも、安心して親子の時間を過ごすこと
ができるよう、お子さまとのコミュニケーション（触れ合い）がもてる支援に努めています。し
かし、お子さまは、寝ていることも多く、お母さま方とのコミュニケーションが難しい状況にあ
ります。そこで、私たちは、お子さまとお母さま方のコミュニケーションは、いつ頃より可能と
なるのか明らかにすることを目的に研究を行っています。そうすることで、お子さまたちの成長
発達を支援する看護ができると考えています。今後、お子さまとお母さまの関係性を育む支援を
早い段階からよりスムーズに行うことができると考えています。 
さらに、NICU ではお子さまへの強い刺激をさけるために、できる限り静かな環境と光を遮るこ
とをめざし、環境を整えています。今回、お子さまたちのコミュニケーション能力を明らかにし
ていくためには、生活環境としての保育器内の音環境は、どのような状態にあり、どのような音
に反応しているのか、お子さまの視点からみていく必要があります。お子さまの視点から、NICU
の音の環境を明らかにすることは、さらなる環境改善を行うことができ、より良い環境の中でお
子さまたちが成長発達できると考えています。 
研究の趣旨をご理解の上、また研究を進めるにあたって配慮する内容をお読みいただいた上で、
同意書へのサインをお願いいたします。 
２．この研究の方法 
・ この研究は、妊娠週数 28～34 週の間に出生され NICU に入院されたお子さま、お母さま、お
父さまにお願いをしています。 
・ 研究協力依頼文をお読みいただきご両親でご検討の後、ご協力いただける場合は、お母さま、
 
【資料 2：研究協力依頼説明書】 
あるいはお父さまどちらか、同意書へのサインをお願いいたします。 
・ 同意書にサインをいただいた後でも、研究への参加を拒否することができます。 
・ 研究の１つめ（お子さまの生活環境音とその反応の観察）では、お子さまの生活環境として
保育器内の環境音はどのような音量にあり（お子さまが主観的に感じる音の大きさ）、どのよ
うな音質にあるのか（音のかん高さや、音のふらつき感など）、またお子さまはどのような音
量・音質に反応するのかを観察します。保育器の中にマイクを設置し生活環境音を録音する
のと同時に、保育器の外にビデオカメラを設置しお子さまの反応を観察します。録音と撮影
は、面会時間を避け、お子さまの起きている時を見計らいながら約 30 分間収録します。 
・ 研究の 2 つめ（お子さまと看護師のコミュニケーション場面の観察）では、お子さまと看護
師とのコミュニケーション場面を観察します。お子さまの声と看護師の声を録音・撮影しま
す。録音と撮影は、研究の 1の収録同様、約 30 分間収録します。保育器内の時は、お子さま
にストレスがかからないように、お子さまが起きている時を確認し、看護師がお子さまを手
で包み込むようにしながら、優しく声かけをしているところを録音・撮影します。保育器か
ら通常のベッドに移った後は、お子さまが起きている時を確認し、看護師がお子さまを抱っ
こしながら、優しく声かけをしているといころを録音・撮影します。 
・ 保育器内にお子さまがいる 4～6週間は、1週間に 2回（研究の 1つめ、研究の 2つめ）録音・
撮影します。 
・ 保育器内に設置するマイクの大きさは、直径約 1 ㎝、長さ約 6 ㎝、重さ 30g です。お子さま
の体に接触することがないように、安全が十分に保たれる位置に設置し、マイク等を設置し
収録をしている間は常に研究者がベッドサイドで観察いたします。また、マイクは、使用前
後にアルコール綿で消毒し、感染予防対策に努めます。  
・ 研究遂行には、お子さまの安全を最優先することはもちろんのこと、収録中、お子さまにス
トレスの反応が表れた場合は、お子さまの安静を最優先いたします。 
・ この研究を行う上で、お子さまの診療情報を必要な情報のみ電子カルテから収集させていた
だきます。診療情報は、匿名化し個人が特定されないない状況にしたうえで、NICU 病棟師長
が管理します。匿名化後の診療情報は、お子さまの録音・撮影データが入った SD カード共に
鍵のかかるケースに入れ、筑波大学構内の研究室に運びます。匿名化後の診療情報、および
お子さまの録音・撮影データは、再度、個人が特定されないよう、別のナンバーを付したう
えで、研究実施責任者の管理の下、筑波大学構内研究室の鍵のかかるロッカー内で管理いた
します。 
・ また、匿名化後の診療情報、録音・撮影データは、研究責任者の管理の下、筑波大学構内研
究室内で、研究責任者、連携研究者のみが保持し、それ以外には持ち出すことはありません。 
３．この研究で予測されるお子さま、お母さま方への不利益と危険性に対する配慮 
・ お母さま方の中でお子さまがビデオカメラで撮影、マイクで録音されることなど、研究に対
する不安や何か心配がございましたら、研究実施責任者までご連絡下さい（連絡先は 5 ペー
ジに記載しております）。 
・  研究は、お子さまへの重篤な有害事象、副作用はないと考えられますが、観察測定機械の設
置音、撤去音などによるストレス反応が出現することが考えられます。このことに対しては、
お子さまの安静に務めることを最優先いたします。 
・ また、保育器内に設置するマイクは、体に接触することがないように、安全に十分配慮いた
します。マイクがお子さまの体に接触した場合でも、怪我ややけどなどの危険性はありませ
んが、万が一、お子さまの体に接触することがあった場合には、すぐに収録を中断し体制を
整え、お子さまの安全と安楽を確認し、録音・撮影を再開いたします。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
お子さまの 
NICU への入院 
お母さま・お父さまへの
研究協力依頼 
同意をいただけた場合 
同意書へのサイン 
＜研究の１つめ＞ 
お子さまの生活環境音とその反応の観察 
（出生後約1週間後から妊娠週数相当34週ま
で、毎週 1 回収録します。） 
同意書にサイン後も参
加拒否できます。 
＜研究の 2 つめ＞ 
お子さまと看護師のコミュニケーション場面の観察 
（出生後約 1 週間後から妊娠週数相当 38 週まで、毎週 1 回
収録します。） 
お子さまが保育器内にいる間は、1 週間に 2 回 
（研究の 1 つめ、2 つめ）録音・撮影する週があります。 
お子さまの入院中 
４．この研究への参加は、お母さま、お父さまの自由意思によるものです 
・ この研究に協力しないことで、病院内での治療や看護が変わることはありませんし不利益を
受けることはありません。また、いつでも研究参加を撤回することができます。 
５．ご希望があれば、公表された研究結果をご連絡いたします 
・ ご希望のお母さま、お父さまは、お手数ですが研究実施者までご連絡ください（連絡先は 5
ページに記載しております）。 
6．この研究結果が公表される場合でも、お子さまの身元が明らかになることはあり
ません 
・ 音声記録は音質評価ソフトで分析し得られたデータを、撮影記録はお子さまの行動をチェッ
クシートで評価し得られたデータを統計的な処理を行いますので、個人が特定されることは
ありません。また、映像記録などが外部に流出することはありません。 
・ 結果は、本研究の目的以外に使うことはありません。また、研究結果は、学会等で報告させ
ていただきます。 
7．本研究に関するお問い合わせ先。 
・ 本研究について何かお知りになりたいことや、疑問な点がありましたら下記の研究者までご
連絡下さい。 
本研究の責任者：医学医療系 教授  江守 陽子 
連携研究者：筑波大学大学院人間総合科学研究科 看護科学専攻 
博士後期課程    南雲 史代（NICU 看護師） 
連絡先：筑波大学大学院人間総合科学研究科 看護科学専攻 
住所：〒305-8575 茨城県つくば市天王台 1-1-1  
TEL&FAX ：029-853-3476（江守研究室 平日 9時～20時） 
＊夜間・休日は e-mail 対応となります。 
e-mail：yemori@md.tsukuba.ac.jp 
 
 
同  意  書 
 
筑波大学附属病院長 殿 
筑波大学医学医療系長 殿 
 
 
私は、生活環境音と子どもの反応の観察、看護師とのコミュニケーション場面の観察の２
つの調査からなる「Communicative Musicality からみた低出生体重児のコミュニケーション
能力の解析―低出生体重児と保育者のコミュニケーションの分析から―」の研究について、
その目的、方法、その成果並びに起こりうる副作用など充分な説明を受けました。また、本
研究への協力に同意しない場合でも何ら不利益を受けないこと、同意後も随時無条件で撤回
できることも確認しました。その上で、本研究に協力することに同意いたします。 
 
平成  年  月  日 
 
保護者（親権者）氏名（自署）             
 
患者氏名                       
 
 
 
 
 
 
「Communicative Musicality からみた低出生体重児のコミュニケーション能力の解析―低
出生体重児と保育者のコミュニケーションの分析から―」の研究について、書面及び口頭に
より平成  年  月  日に説明を行い、上記のとおり同意を得ました。 
 
 
 
説明者 所 属   医学医療系 教 授  
             
氏 名   江守 陽子         印 
 
 
  
【資料 3：研究協力の同意書および撤回書】 
同 意 撤 回 書 
 
筑波大学附属病院長 殿 
筑波大学医学医療系長 殿 
 
 
 私は、生活環境音と子どもの反応の観察、看護師とのコミュニケーション場面の観察の２つの
調査からなる「Communicative Musicality からみた低出生体重児のコミュニケーション能力の解
析―低出生体重児と保育者のコミュニケーションの分析から―」の参加に同意し、同意書に署名
しましたが、その同意を撤回いたします。 
 
 
平成  年  月  日 
 
保護者（親権者）氏名（自署）            
 
患者氏名                      
 
 
 
 
 
 
 
「Communicative Musicality からみた低出生体重児のコミュニケーション能力の解析―低出生体
重児と保育者のコミュニケーションの分析から―」の参加の同意撤回を確認いたしました。 
 
平成  年  月  日 
 
確認者  所属   医学医療系 教 授 
               
氏 名   江守 陽子         印 
 
 
 
  
【資料 3：研究協力の同意書および撤回書】 
  
 
 
保育器内外環境音測定および音声測定用具 
音響振動ポータブルデータレコーダ(小野測器；DR-7100) 
計測用マイクロホン(小野測器；MI シリーズ) 
  
【資料 4：音響振動ポータブルデータレコーダおよび計測用マイクロホン】 
  
 
保育器内の児の音声のパワースペクトルグラフ 
対象児 1 名の初回の保育器内での音声 
平均 F0＝1,346.9Hz、音圧＝42.63dB、音声の長さ＝0.1 秒 
 
  
【資料 5：保育器内の児の音声のパワースペクトルグラフ】 
  
 
 
 
１音声の基本周波数(Hz)の測定 
スペクトル中の 4 点(A，B，C，D)を測定し、その平均を１音声の基本周波数(Hz)とした 
(A：開始点 B：最低点 C：最高点 D：終了点) 
 
１音声の音圧(dB)の測定 
基本周波数の測定と同様にスペクトル 4 点を測定し、その平均を１音声の音圧(dB)とした 
 
音声の長さ(秒)の測定 
A(開始点)から D(終了点)までの時間を測定 
 
  
【資料 6：児の音声測定方法】 
A B C D 
 
 
  
【資料 7：音調曲線】 
 
下降終了型 
 
上昇終了型 
 
平坦終了型 
音声末が開始点よりも 
下降している 
音声末が開始点よりも 
上昇している 
音声末と開始点の変位がない 
音調曲線の算出方法 
[F0変位＝｜音声開始点 F0－音声終了点 F0｜÷12(12 音階平均)] 
上昇終了型、下降終了型の判断基準は、それぞれの方向に 6semitones(半音)/秒以上の変位がある
場合とし、変位がない場合を平坦終了型 
  
児の行動の判定方法 
①児の行動が該当する項目をチェックする 
②ストレス行動と安定化行動のどちらの項目が優勢かで、児の行動がストレス行動か安定化行動
かを判定する 
  
安定化行動 ストレス行動
呼吸 呼吸
□規則的な呼吸 □無呼吸　□多呼吸　□不規則呼吸
□喘ぎ　□ため息
皮膚色 皮膚色
□ピンク・安定した色 □蒼白　□暗紫色　□チアノーゼ
□網状(斑状）
内臓・運動 内臓・運動
□症状がみられない □しゃっくり　□嘔気　□嘔吐
□唾液を吐く
□痙攣様　□振戦　□驚愕　□ぴくつき
□咳嗽　□あくび　
筋緊張 筋緊張
□良好な筋緊張 □低緊張　□過緊張
動き(滑らかさ) 動き(滑らかさ)
□スムーズな動き □ぎこちない動き
□過少な動き　□過剰な動き
動き(協調性) 動き(協調性)
□手を組む　□手を顔へ　□手を口へ □伸展（四肢・体幹）　□下肢拳上
□手の把握（つかむ）　□抱きつく　□足を組む □指を開く　□握り拳　□手掌をかざす
□吸綴
姿勢 姿勢
□屈曲位（四肢・体幹） □弛緩（体幹・四肢・顔）　□後弓反張
□非対対称性姿勢
覚醒時の状態 覚醒時の状態
表情（□頬がゆるむ　□「おぉ」という表情 顔面の表情（□舌の挺出　□開口
□笑顔　□無邪気な顔） □顔をしかめる　□目をそらす　□目が泳ぐ　
□安静保持ができる □まぶしそう）
集中した状態（□見つめる　□聴く　□クーイング □過敏な反応　
□しゃべるような動き） □ぼんやりした状態
□元気よく啼泣 □弱い啼泣
□周囲に興味を持つ □過剰敏活状態（目を見開く）
□自己鎮静ができる □過剰啼泣と自己鎮静能力の欠如（興奮・もがく）
睡眠時の状態 睡眠時の状態
□安定した睡眠（深い睡眠） □睡眠時の過敏な反応（浅い眠り）
睡眠-覚醒リズム 睡眠-覚醒リズム
□はっきりとした覚醒（動きの少ない長い覚醒） □不安定な覚醒（短い覚醒）
□睡眠-覚醒状態の移行がスムーズ □睡眠-覚醒状態の急激な変化
自己調整機能 自己調整機能
□少しの援助で自己制御が可能 □自己制御が困難で多くの援助を必要とする
自立神経系
運動系
状態系
ストレス行動・安定化行動チェックリスト
【資料 8：ストレス行動・安定化行動評価表】 
  
 
  
ブラゼルトンによる児のstate分類
state1 深い睡眠状態
state2 浅い睡眠状態
state3 軽眠・まどろみ状態
state4 静かな覚醒状態
state5 活動的な覚醒状態
state6 啼泣状態
規則正しい呼吸で、閉眼し自発運動はない
不規則な呼吸、不規則な運動、眼球運動がある
開眼したり閉眼したりしている、反応は遅れる
輝きのある眼で運動は少なく、敏活な状態
外刺激に対し運動の活動性を伴って反応する、短いぐずりがある
周囲からの刺激を受けないほどの啼泣状態で、運動の活動性は高い
【資料 9：ブラゼルトンによる児の state 分類】 
      
 
NICU 環境 
 
 
 
 
     
 
GCU 環境 
  
【資料 10：NICU，GCU 環境】 
  
 
保育器内環境音収録方法 
  
【資料 11：保育器内環境音収録方法】 
  
 
保育器外環境音収録方法 
 
  
【資料 12：保育器外環境音収録方法】 
 【資料 13-1：研究倫理審査結果通知書】 
 【資料 13-2：研究倫理審査結果通知書】 
  
 
１音声の基本周波数(Hz)の測定 
スペクトル中の 4 点(A，B，C，D)を測定し、その平均を基本周波数(Hz)値とした 
(A：開始点 B：最低点 C：最高点 D：終了点)   
１音声の音圧(dB)の測定 
基本周波数の測定と同様にスペクトル 4 点を測定し、その平均を１音声の音圧(dB)とした 
   
音声の長さ(秒)と潜時(秒)の測定方法 
児の音声の長さ(秒)：C(開始点)から D(終了点)を測定   
児の潜時(秒)：B(保育者の終了点)から C(児の開始点)を測定 
保育者の長さ(秒)：A(開始点)から B(終了点)を測定 
＊保育者の音声の長さは、話しかけの言葉のまとまりを一つの音声としている 
保育者の潜時(秒)：D(児の終了点)から E(保育者の開始点)を測定  
保育者の音声 保育者の音声児の音声
A
開始点
B
終了点
C
開始点
D
終了点
E
開始点
F
終了点
【資料 14：児と保育者の音声測定方法】 
A B C D 
 
 
 
保育器内での相互コミュニケーションの収録方法 
  
【資料 15：保育器内での相互コミュニケーションの収録方法】 
  
 
保育器から移床後、修正 34 週以降でのコミュニケーションの収録方法 
【資料 16：保育器から移床後、修正 34 週以降での相互コミュニケーションの収録方法】 
